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RESUMO

A Vigilancia em Saude propde que os servigos e as praticas de saude sejam organizados a partir
das necessidades de saude dos territorios e das populacdes e articulados intersetorialmente com
outros servicos e politicas, de modo a produzir mudancas na realidade sanitaria brasileira.
Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar os discursos sobre as praticas de vigilancia
em saude voltadas para o territorio, os problemas de satde e a intersetorialidade no ambito da
Estratégia de Satde da Familia no Distrito Sanitario Cabula-Beirt em Salvador. Trata-se de
uma pesquisa de abordagem qualitativa e de um estudo exploratdrio, que teve como cenarios a
sede administrativa do Distrito Sanitario e uma Unidade de Saude da Familia. Os participantes
selecionados foram: os gestores do Distrito Sanitario e os trabalhadores e usuarios da unidade
de saude. Os dados foram coletados por meio de entrevista semi-estruturada e analise
documental. Para a analise dos achados utilizamos mapas de associacdo de ideias e uma matriz
de andlise de documentos. Os resultados foram apresentados em dois artigos, intitulados:
Sentidos atribuidos por profissionais, gestores e usuarios sobre territorio, problemas de saude
e intersetorialidade e Praticas de vigilancia em saude na perspectiva do territorio, dos
problemas de saude e da intersetorialidade em um Distrito Sanitario de Salvador. No primeiro
artigo, os resultados apontaram que predominou entre os entrevistados o sentido de territorio-
processo, definido por sua dinamicidade e aspectos sociais. Sobre os problemas de satide, foram
identificados dois sentidos: problemas de estado de saude, atribuidos por profissionais e
gestores, e problemas dos sistemas e servigos, atribuidos por usuarios. Enquanto profissionais
e gestores associaram a intersetorialidade ao trabalho em equipe multiprofissional e a
perspectiva intrasetorial, os usuarios demonstraram pouco conhecimento sobre as atividades
intersetoriais desenvolvidas na unidade. No segundo artigo, os resultados apontaram que apenas
entre os profissionais da equipe de Saiude da Familia predominou a identificacdo de
instrumentos utilizados em suas praticas para conhecimento do territorio e reconhecimento a
comunidade como informantes nesse processo. A comunicagdo entre profissionais foi
identificada pelos entrevistados como principal instrumento para conhecimentos dos problemas
de saude, com baixa incorporacao da anéalise dos sistemas de informacao e de documentos para
subsidiar as praticas. As reunides foram apontadas pelos entrevistados como instrumento para
enfrentamento dos problemas, porém sem associacdo com o planejamento. As praticas
intersetoriais revelaram-se limitadas a parcerias com a educagdo, sendo apontadas entre as

dificuldades para seu desenvolvimento: problemas na comunicagdo, falta de materiais e baixo



envolvimento dos profissionais. A pesquisa mostrou que ha necessidade de maior incorporacao
do sentido de territdrio-processo na compreensao dos problemas de satde e no desenvolvimento
de préticas intersetoriais. A participacdo e o interesse da comunidade nas a¢des desenvolvidas
pelas unidades de saude apresentaram-se como uma potencialidade para o fortalecimento das
praticas de saude. Compreendemos que se faz necessario o apoio técnico para que as equipes
de Saude da Familia incorporem a analise dos sistemas de informacao e de documentos na sua
pratica, assim como, ¢ fundamental o fortalecimento dos espacos coletivos de discussdo e
construgdo de estratégias e de parcerias para enfrentamento dos problemas no territorio.

Palavras-chave: Praticas de vigilancia em saiade, Territério, Problemas de saude,

Intersetorialidade



ABSTRACT

Health Surveillance proposes that health services and practices be organized based on the health
needs of the territories and populations and articulated intersectorally with other services and
policies, in order to produce changes in the Brazilian sanitary reality. This study aimed to
analyze the discourses about the practices of health surveillance related to the territory, health
problems and intersectoriality within the scope of the Family Health Strategy (ESF) in the
Cabula-Beiru Sanitary District in Salvador. This is a qualitative research and an exploratory
study, which was based on the administrative headquarters of the Sanitary District and a Family
Health Unit. The selected participants were: the Health District managers and the workers and
users of the health unit. Data were collected through a semi-structured interview and
documentary analysis. To analyze the findings, we used idea association maps and a document
analysis matrix. The results were presented in two articles, entitled: Senses attributed by
professionals, managers and users on territory, health problems and intersectoriality and
Surveillance practices in health in the perspective of the territory, health problems and
intersectoriality in Sanitary District of Salvador. In the first article the results indicated that the
sense of territory-process, defined by its dynamicity and social aspects, predominated among
the interviewees. About health problems, two meanings were identified: problems of health
status, attributed by professionals and managers, and problems of systems and services,
attributed by users. While professionals and managers associated intersectoriality with
multiprofessional team work and the intrasectoral perspective, the users showed little
knowledge about the intersectoral activities developed in the unit. In the second article, the
results pointed out that only among professionals of the Family Health team were the
identification of instruments used in their practices for knowledge of the territory and
recognition of the community as informers in this process. The communication among
professionals was identified by the interviewees as the main tool for understanding health
problems, with a low incorporation of the analysis of the information systems and documents
to subsidize the practices. The meetings were pointed out by the interviewees as an instrument
for coping with the problems, but without any association with the planning. Intersectoral
practices have been limited to partnerships with education, being identified among the
difficulties for their development: communication problems, lack of materials and low
involvement of professionals. The research showed that there is a need for greater incorporation

of the sense of territory-process in the understanding of health problems and in the development



of intersectoral practices. The participation and interest of the community in the actions
developed by the health units presented as a potential for the strengthening of health practices.
We understand that technical support is necessary for Family Health teams to incorporate the
analysis of information systems and documents into their practice, as well as it is fundamental
strengthening the collective spaces of discussion and construction of strategies and partnerships
for coping with problems in the territory.

Keywords: Surveillance practices in health, Territory, Health problems, Intersectoriality
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APRESENTACAO

Apresentamos este trabalho de conclusao do Mestrado Profissional em Saude Coletiva em que
relatamos o percurso empreendido na realizacdo da pesquisa intitulada Praticas de Vigilancia
em Saude no ambito da Estratégia de Saude da Familia em um Distrito Sanitario de Salvador.
O texto estd organizado em 5 partes principais: introduciio, com as consideragdes iniciais sobre
o tema, o estado da arte e os objetivos de pesquisa; marco teorico, em que sdo discutidos
aspectos conceituais que dao suporte aos achados por meio das ideias de diferentes autores
sobre as praticas de saude e de vigilancia em saude, especialmente no contexto da Atencao
Basica e da Satde da Familia, incluindo assim a discussdo sobre o territorio, os problemas de
saude e a intersetorialidade, enquanto dimensdes das praticas de vigilancia em satde, além de
consideragdes sobre o Distrito Sanitdrio; metodologia, em que apresentamos o percurso
metodologico empreendido durante o estudo; resultados, apresentados na forma de dois artigos
intitulados: Sentidos atribuidos por profissionais, gestores e usuarios sobre territorio,
problemas de saude e intersetorialidade e Praticas de vigilancia em saude na perspectiva do
territorio, dos problemas de saude e da intersetorialidade em um Distrito Sanitario de
Salvador; e consideracoes finais, parte em que buscamos refletir sobre as limitagdes e

potencialidades do estudo e propor recomendacdes para os servicos.
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1 INTRODUCAO

O Brasil tem apresentado nas tultimas décadas um quadro sanitario complexo e
desafiador, com a permanéncia de alta morbidade por doencas transmissiveis e outros agravos
associados a precariedade das condi¢cdes de vida e do saneamento basico, o desafio das
condicdes cronicas e o forte crescimento das causas externas, esses ultimos mais relacionados
a padrdes socioecondmicos e culturais. Esse quadro particular de transi¢ao epidemiologica tem
sido chamado de tripla carga de doengas (MENDES, 2010).

Para o enfrentamento desse contexto, compreendemos que os servigos de saide devem
ser organizados a partir das necessidades de saude dos territorios e das populagdes e articulados
intersetorialmente com outros servigos e politicas, buscando produzir mudancas efetivas nos
processos de saude-doenga e na realidade sanitéria brasileira.

Essa ¢ a proposta da Vigilancia em Saude', surgida no inicio dos anos 1990, enquanto
um modelo assistencial alternativo que busca dar conta da integralidade da atencdo a satde, e
foi difundido no Pais pela Organizacdo Pan-Americana de Satide (OPAS) com a participagao
de docentes de institui¢des de ensino e pesquisa, com destaque para o grupo ligado ao Instituto
de Satide Coletiva da Universidade Federal da Bahia (VILASBOAS, 1998).

Trata-se, na perspectiva de Mendes (2006), de recolocar o espago do coletivo na
expressdo das doencas e integrar estratégias de acdes individuais e coletivas, assentando-se
sobre trés pilares: territdrio, problemas de satude e intersetorialidade, consideradas nesse estudo
como dimensdes da Vigilancia em Satde.

Nesse sentido, o territorio deve ser compreendido como um espago em construgdo, um
territorio-processo que nao se limita a aspectos fisicos e geograficos, mas ¢, antes de tudo, lugar
da vida e de tensao entre diferentes atores sociais, que precisa ser adentrado e desvendado pelas

equipes de saude, de modo a conhecer seus problemas (MENDES et al., 1995).

! Também denominada Vigilancia 4 Satde ou Vigilancia da Saude, pois, como destaca Faria e Bertolozzi (2010),
verifica-se na literatura a presenga de polissemia no uso deste termo, mantendo-se, entretanto, a base referencial
comum nos conhecimentos da epidemiologia e da informag@o em saude. Opta-se aqui pelo uso do termo Vigilancia
em Saude em fungdo da incorporacdo em documentos oficiais, como a Portaria n® 1.172/2004 (BRASIL, 2004)
que regulamenta a NOB SUS 01/96 no que se refere as competéncias da Unido, Estados, Municipios e Distrito
Federal, na 4rea de Vigilancia em Saude, define a sistematica de financiamento e d4 outras providéncias. Ademais,
ressalta-se a adog¢ao do termo Vigiladncia em Satide, escrito com letras maiusculas toda vez que se referir ao modelo
tedrico ou as instancias organizacionais, € minusculas quando se fizer referéncia as praticas, acdes ou atividades
de vigilancia em saude.
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Os problemas de satude, por sua vez, refletem a percepc¢ao, por um ator social, de uma
discrepancia entre a realidade e uma norma tomada como referéncia, representando
necessidades de saude que derivam das condig¢des de vida de um territorio (TEIXEIRA, 2010a).

Compondo as trés dimensdes da Vigilancia em Saude, a intersetorialidade se apresenta
como uma estratégia de reorganizagdo das respostas aos problemas de saude (TEIXEIRA;
PAIM, 2000) que considera sua complexidade e a necessidade de multiplos olhares sobre a
realidade, permitindo agregar conhecimentos e recursos de diferentes setores no enfrentamento
dos problemas.

Dessa forma, concebemos aqui que as praticas de vigilancia em saude precisam se voltar
para o territorio vivo, onde os problemas tém uma histdria, uma dindmica e um contexto, por
meio do qual podem ser construidas as solugdes para os problemas de satde, a partir dos
recursos do proprio territorio, de seus atores e de sua rede de servigos.

No campo da satde o termo vigilancia tem suas origens associadas as agdes de
quarentena e isolamento de doentes e de saneamento do meio para controle de epidemias. No
Brasil, no século XIX e inicio do século XX, as epidemias eram frequentes, levando a
instituicdo de medidas de controle, como a vacinagdo obrigatoria, que assumiu um carater
policialesco e gerou grande revolta popular (SILVA, C., 2013).

Em complemento, Teixeira e Costa (2012) discutem que a vigilancia foi influenciada
também pelo contexto da Guerra Fria, com a criagdo dos servigos de inteligéncia
epidemiologica diante de uma possivel guerra biologica entre paises. De acordo com os autores,
a partir desse contexto, foram se desenvolvendo, primeiramente, as praticas de vigilancia
epidemioldgica, cujo termo foi cunhado por Raska no inicio dos anos 1960, e posteriormente,
surgiram os termos vigilancia sanitaria e ambiental.

Destaca-se, entretanto, que, na perspectiva deste estudo, a Vigilancia em Saude ndo se
trata da mera juncao de vigilancias, indo além, ao propor um modelo de atencao que contemple
a integralidade do cuidado, a partir do conhecimento dos riscos, necessidades, determinantes e
condicionantes do processo saude-doenca de um territério, € uma atuacao que articule agdes de
promogao, prevengao, assisténcia e recuperacao a saude (TEIXEIRA, 2006).

Tal conceito converge com a proposta da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
assumida na nova Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB), aprovada na Portaria n°
2436/2017, assim como nas politicas anteriores, como estratégia prioritaria para a expansao,

qualificacdo, consolidacdo e reorganizagdo da Atencdao Basica no Brasil, por favorecer a
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reorientacdo dos processos de trabalho em dire¢do a uma maior resolutividade e impacto na
situacdo de satide da populagdo (BRASIL, 2017)>.

Segundo Santos (2006), a Vigilancia em Saude foi incorporada a estrutura da ESF,
durante o governo do presidente Fernando Henrique Cardoso. Essa, por sua vez, teve inicio no
ano de 1994, concebida como um programa baseado na experiéncia do Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS), surgido em 1991, na regido Nordeste, cujo objetivo era atuar
sobre a realidade sanitaria, a partir da prevencao de riscos e da promogao a saude.

Para Santos e Melo (2008), a ESF foi concebida como estratégia para modificar as
praticas sanitarias por estar proxima do territorio, conhecer as familias e seus problemas e ter
condi¢des de intervir oportunamente sobre os determinantes do processo saide-doenca. Diante
disso, defendem as autoras que a reorientacao das praticas de saude envolve a incorporagao das
atividades de vigilancia no cotidiano das equipes de saude.

A atribuicdo dos profissionais da Atencdo Bésica de executar acdes de vigilancia em
saude permanece na PNAB 2017, sendo considerada condi¢do essencial para o atendimento das
necessidades de satde da populacao na perspectiva da integralidade. Para isso, as equipes tém
entre suas atribuigdes: participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de
atuacdo, cadastrar e manter atualizado o cadastramento dos individuos ¢ familias, realizar o
cuidado integral a saude da populagdo adscrita na unidade de saide e em outros espagos,
responsabilizar-se pela populagdo adscrita mantendo a coordenacdo do cuidado, entre outras
(BRASIL, 2017).

Sao, portanto, atribuigdes convergentes com o conceito de Vigilancia em Saude
desenvolvido por Mendes (2006), que sera adotado como conceito guia para esta pesquisa, cujo
objeto remete as praticas de vigilancia em satde desenvolvidas pelas equipes de Saude da
Familia (eSF) em um Distrito Sanitario, na perspectiva do territorio, dos seus problemas e da
intersetorialidade.

Para isso, adotamos do ponto de vista teorico as contribuicdes de Mendes-Gongalves
(1994; 2017a, 2017b), para quem as praticas de satide sdo praticas sociais € podem ser definidas
enquanto processos de trabalho constituidos por componentes que se interligam: objeto,

instrumentos, agentes e finalidade, além da atividade propriamente dita.

2 Embora a atual portaria mantenha a ESF como estratégia prioritaria para a Atengdo Basica, entre as criticas que
sdo feitas esta a de que ao incorporar outras possibilidades de estratégias de equipes representa um retrocesso e
uma ameaga a ESF como proposta de reorganizagdo da atengéo a satide. Sobre isso consultar: 3* edigdo do boletim
informativo do Observatorio de Analise Politica em Satide (OAPS) e do Centro de Documentagdo Virtual (CDV),
disponivel em:< https://www.analisepoliticaemsaude.org/oaps/boletim/edicao/13/ > Acesso em: 20 abr. 2018.
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Segundo Junges e Barbiani (2013), o objeto do processo de trabalho em saude refere-se
aos problemas e as necessidades de satude, e o modelo da Vigilancia em Saude, por sua vez, ¢
um meio para reorganizagao desse objeto, tendo o territorio, os problemas de saude e a pratica
intersetorial como referéncia.

Assim, tanto a Aten¢do Basica quanto a Vigilancia em Satde buscam a reorganizagao
das praticas de satde, e juntas apontam para modos de “fazer” vigilancia em satde a partir dos
seguintes atributos: vinculo e corresponsabilizacao entre equipe e comunidade, compreensao
da familia em seu contexto de vida, responsabilizacdao sanitaria com a populacdo adscrita e
praticas extramuros voltadas para o territorio (SANTOS; RIGOTTO, 2010).

A literatura, entretanto, tem apontado dificuldades na integragao entre a Atengdo Bésica
e a Vigilancia em Saude, o que ocasiona fragilidades nessas areas consideradas estratégicas
para consolidagio do Sistema Unico de Satide (SUS). Para o Ministério da Saude, apesar dos
avancos na organizacdo da Aten¢do Basica e da descentralizagdo das ac¢des de vigilancia em
saude, persistem muitos problemas na gestdo e organizacao dos servigos, diante do que sdo
necessarias mudancas nos processos de trabalho (BRASIL, 2009).

Para Pessoa e outros (2013), a mudancga nos servigos e nas praticas de vigilancia em
saude deve ter inicio com a territorializagdo do sistema local de saude, entretanto, como
discutem os autores, essa territorializagdo tem se limitado a elaboragdo de mapas com areas de
risco, cuja fungdo € organizar e gerenciar o servigo, falhando em ndo incorporar a participacao
da comunidade e, com isso, fortalecer o compromisso ético-sanitario e as parcerias com outros
atores para promog¢ao da mudanga.

A partir de uma territorializagdo que envolve a comunidade ¢ possivel conhecer os
problemas reais e concretos da populagdo adscrita, permitindo que as acdes e servigcos sejam
planejados a partir das especificidades do territorio € ndo pela reprodugao de programas
definidos aprioristicamente, conforme a forma convencional (MENDES, 2006).

Essa estratégia permite ainda perceber como os problemas de saude sdao complexos e as
intervengdes sobre eles requerem a participagdo de outros setores, com compartilhamento de
responsabilidades e atribuicdes no exercicio da pratica intersetorial pelas equipes de saude.
Alguns estudos, entretanto, t€ém mostrado que a intersetorialidade tem se traduzido em agdes
pontuais e centradas em problemas especificos, o que estd associado a dificuldade de romper
com a fragmentacdo dos saberes e praticas, com as barreiras da comunicacdo e as concepgdes
limitadas dos profissionais sobre o tema (GONCALVES et al., 2011; SILVA, D., 2013).

Assim, a literatura tem apontado problemas no desenvolvimento das praticas de

vigilancia em saude pelas eSF relacionados aos trés pilares que sustentam essa concepgao. O
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estudo proposto mostra-se, portanto, relevante ao buscar compreender esses pontos de
dificuldades e também as possibilidades concretas de desenvolver praticas sustentadas nos
pilares da Vigilancia em Saude.

A motivagdo para o estudo do tema se relaciona com minha trajetéria profissional e o
fato de ter atuado como apoiadora institucional da Ateng¢do Béasica no municipio de Salvador e
hoje atuar na vigilancia epidemiologica de um Distrito Sanitario desta cidade. J& durante essa
transi¢ao de funcdes, percebi a dificuldade de integracdo entre as areas da Vigilancia e da
Atengdao Basica e limitacdes no desenvolvimento das praticas de vigilancia pelas eSF,
percepgao que se aprofundou ao longo do tempo em minha atual fungao.

Além disso, apds realizar um curso de especializacdo em Vigilancia em Satde, pude
ampliar minha concepg¢ao sobre esse modelo e ficou mais evidente que muitas vezes as acoes
de vigilancia tém sido exercidas de forma limitada e até com carater burocratico, afastando-se
da proposta de transformacdo de praticas de satde. Refletindo sobre essas praticas no meu
contexto de trabalho, e a partir do modelo da Vigilancia em Saude e seus trés pilares, territorio,
problemas de satde e intersetorialidade, observo que predomina a reproducdo de agdes
predefinidas pela gestdo em comparagdao com acoes planejadas pelas equipes de saude com base
no conhecimento do territério e de seus problemas de saide. Ao mesmo tempo esse
conhecimento parece estar pouco ancorado no uso de instrumentos, como os Sistemas de
Informacao em Saude e nos relatérios de gestdo, e na escuta aos usudrios. Além disso, € possivel
observar pouca articulacao entre o setor saide e outros setores cujas agdes tém impacto nas
condig¢des de saude da populacao.

Dessa forma, por acreditar que as agdes de vigilancia em satide necessitam atingir seu
papel de transformagdo das condi¢des sanitdrias, com intervencdes que contemplem a
integralidade do cuidado, o que exige o fortalecimento de suas praticas no ambito da ESF,
motiva-me compreender como essas agdes t€m sido desenvolvidas em meu contexto de trabalho
e contribuir com o aperfeigoamento dos processos de trabalho na realidade em que atuo.

Buscando conhecer o estado da arte, foram consultados os portais da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), CAPES e PubMed, utilizando os descritores: praticas de vigilancia em saude,
territorio, problemas de satide e intersetorialidade, com filtro entre os anos de 2012 ¢ 2017.

Quando utilizado apenas o descritor praticas de vigilancia em satide foram listados um
grande quantitativo de referéncias em todas as bases, o que remete a grande abrangéncia do
descritor (APENDICE A). Refinando-se, entretanto, a busca com o acréscimo dos demais

descritores, as referéncias diminuem consideravelmente. Quando utilizados os quatro
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descritores conjuntamente, situagdo que mais se aproxima da proposta deste estudo,
identificamos a auséncia de dados no PubMed, um resultado na BVS e 25 no Portal CAPES.

Os resultados encontrados com a utiliza¢ao dos quatro descritores foram analisados por
meio da leitura do titulo e do resumo de cada material. Desse modo, verificamos que o Uinico
dado encontrado por meio da BVS ¢ referente a um material educativo do Acervo de Recursos
Educacionais em Satide da UNA-SUS, sendo, portanto, desconsiderado por ndo se constituir
em um estudo empirico. Quanto aos dados do portal CAPES, apos a exclusao de dois artigos
repetidos, realizamos a leitura do titulo e resumo de 23 trabalhos, estabelecendo o tema central
de cada um (APENDICE B). Com isso, identificamos que a maior parte esta relacionada a
estudos com tematicas especificas que apenas perpassam o tema estudado, como satde bucal,
saude do trabalhador e satide na escola. Apenas dois estudos apresentaram tematica semelhante
aos descritores, um com o tema Vigilancia em Saude e outro intersetorialidade, os quais foram
lidos pela pesquisadora.

No artigo “Os desafios para a formulagdo, implantag¢do e implementagdo da Politica
Nacional de Vigilancia em Saude”, Guimardes e outros (2017) discutem a evolucdo da
vigilancia em satde como a¢ao, modelo e sistema, com o objetivo de apresentar subsidios para
debater a Politica Nacional de Vigilancia em Satde. Apesar de discutir o objeto desta pesquisa,
0 artigo em questdo ndo propde uma investigacdo empirica sobre as praticas de vigilancia em
saude, assumindo o carater de um ensaio.

Ja o artigo “Estratégias intersetoriais de gestdo municipal de servigos de protecdo
social: a experiéncia de Belo Horizonte”, de Veiga e Bronzo (2014), apresenta parte dos
resultados de uma pesquisa sobre o Programa BH Cidadania, uma proposta de intervengao
intersetorial no ambito da gestdo municipal para promover a inclusdo social. Apesar da estreita
interface das discussdes propostas nesse artigo com o setor saude, nao foi observada relagao
com o objeto do nosso estudo.

Dessa forma, os artigos citados ndo apresentam a mesma perspectiva desta pesquisa,
que busca analisar as praticas de vigilancia em saude na ESF, a partir da compreensdo do
territorio, dos problemas de saude e da intersetorialidade, sugerindo uma lacuna que justifica
sua realizagdo. Analisar as praticas de vigilancia em saude voltadas para o territorio, os
problemas de saude e a intersetorialidade a partir dos sentidos dados a esses componentes das
praticas, pode possibilitar compreender como elas estdo se desenvolvendo e identificar
facilidades e entraves para sua incorporagdo pelas equipes. Além disso, pode permitir a reflexao
sobre as potencialidades do trabalho na ESF, que ¢ considerada estratégica para a reorganizagao

das praticas e servicos de saide no pais. Assim, este estudo aponta a seguinte questdo
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norteadora: Como se desenvolvem as praticas de vigilancia em satude na Estratégia de Saude da
Familia no Distrito Sanitario Cabula-Beirt em Salvador?

Diante dessa questao, e com base nos autores ja relacionados anteriormente, assumimos
como pressuposto, que as praticas de vigilancia em saude se caracterizam por agdes
fragmentadas e individualizadas, distante da realidade do territério e com incipiente
participa¢do da comunidade; que os problemas de satide ndo sao suficientemente incorporados
no processo de planejamento, gerando agdes descontextualizadas e com comprometimento da
resolutividade; e que as aliangas e parcerias sdo pontuais, com reduzida capacidade de
articulagdo intersetorial.

Portanto, este estudo tem como objetivo geral: analisar os discursos sobre as praticas de
vigilancia em saude voltadas para o territorio, os problemas de saude e a intersetorialidade no
ambito da Estratégia de Saude da Familia no Distrito Sanitario Cabula-Beirti em Salvador. E
como objetivo especifico: compreender os sentidos atribuidos por profissionais, gestores e

usuarios sobre territdrio, problemas de saude e intersetorialidade.
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2 MARCO TEORICO

Para compor o marco tedrico deste estudo, consideramos relevante discutir algumas
concepgoes sobre Praticas de Satde; a perspectiva da Vigilancia em Satude, tomando como base
as dimensoes do territorio, dos problemas de saude e da intersetorialidade, além de algumas

consideragdes sobre o Distrito Sanitario.

2.1 CONCEPCOES SOBRE PRATICAS DE SAUDE

A palavra pratica remete filosoficamente a outros dois termos: pratico e praxis (ACIOLI,
2006), cuja breve analise pode auxiliar na compreensao das praticas no campo da saude.

Pratico vem do grego praktikos (de prattein: agir, realizar, fazer) e se refere a agao que
o homem exerce sobre as coisas ao aplicar um conhecimento a uma agao concreta, ¢ o saber
fazer algo, tal como a pratica médica (JAPIASSU; SOUZA FILHO, 2008).

O termo praxis também tem origem grega e na filosofia aristotélica significa um tipo de
saber, o saber pratico, que se junta a outros dois tipos, a teoria e a técnica. O saber pratico
remete a uma verdade relativa ao saber reflexivo, produzido pelo individuo, sobre individuos e
para individuos, quanto a modos de vida compartilhados (AYRES, 2009).

O conceito de praxis ¢ discutido na filosofia marxista, remetendo a relacdo dialética
entre o homem e a natureza, em que este a modifica, transformando a si proprio (JAPIASSU;
SOUZA FILHO, 2008). A praxis nessa concepg¢ao €, portanto, o trabalho, por meio do qual
sujeito e objeto se constituem mutuamente.

Nessa defini¢do se revela que a praxis envolve tanto uma produgdo objetiva, o momento
laborativo, quanto de formacgao da subjetividade, o momento existencial, parte do processo de
realizag¢do da liberdade humana, com a transformacao do sujeito (KOSIK, 1976).

No campo da saude, as praticas tém sido analisadas, tradicionalmente, sob o referencial
de Donnangelo e Pereira (1976), enquanto praticas sociais, que, por sua vez, influenciaram as
concepgoes desenvolvidas por Mendes-Gongalves (1994, 2017a, 2017b) com a teoria do
processo de trabalho, referencial que sera adotada para a nossa analise das praticas de vigilancia
em saude.

Na obra de Mendes-Gongalves (1994, 2017a, 2017b) o trabalho ¢ concebido do ponto
vista marxista, ou seja, ¢ considerado como um processo de transformagao da natureza mediado

pelo homem para atender suas necessidades, as quais sdo historica e socialmente construidas.
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Com Marx (1994) vemos que o processo de trabalho se define a partir de trés elementos:
a atividade adequada a um fim, que ¢ o préprio trabalho, a matéria a que se aplica o trabalho,
ou seja, o objeto de trabalho, € os meios de trabalho, que sao os instrumentos.

Segundo Mendes-Gongalves (2017a, p. 63), € necessario também demarcar que todo o
processo ¢ “determinado de fora pela finalidade, pela idealizagcdo do produto que o antecede e
que lhe serve de fio condutor, e, por sua via, pelas relagdes sociais que situam cada trabalho na
divisdo social do trabalho”.

Esse ¢ o sentido da discussao de Marx (1994) de que o resultado final do processo de
trabalho ja existia antes, idealmente na imaginagao do trabalhador, que ndo apenas transforma
o material sobre o qual opera, mas imprimi-lhe um projeto que ao mesmo tempo ¢ o que
determina o seu modo de operar.

A partir disso, ¢ que Mendes-Gongalves (1994, 2017a, 2017b), ao investigar a pratica
médica em estudos que se expandiram para a andlise do processo de trabalho em saude,
contribui para que a discussao se faga a partir dos seus componentes: objeto, instrumentos de
trabalho, finalidade e agentes do trabalho, os quais se desenvolvem em interagcdo reciproca e
serviram de base para a analise das praticas nesse estudo.

Para Mendes-Gongalves (2017a), o objeto do trabalho ¢ aquilo que vai ser transformado
pelo homem e que assim se configura, apenas, quando o sujeito o delimita e o desprende da
realidade com um olhar que antevé um resultado potencial, o que significa dizer que o objeto
nao ¢ natural e nao pode ser desvinculado do sujeito. Ele se constitui a partir de necessidades
que devem ser satisfeitas pela acdo do homem, de modo que, tanto o objeto quanto as
necessidades, sdo social e historicamente determinados.

Disso decorre ainda que o objeto ndo ¢ algo imutavel e, mais, que ndo se pode falar em
um unico objeto do processo de trabalho (MENDES-GONCALVES, 2017b).

Segundo Donnangelo e Pereira (1976), tradicionalmente, o corpo anatomofisiologico
foi tomado como objeto das praticas de saude, influenciado pelos saberes da Medicina,
Anatomia e Fisiologia. Apesar de ter por base um conceito limitado de satde, para os autores,
compreender o significado que uma sociedade atribui a seus corpos permite entender o valor
dado a vida humana dentro da estrutura social, o que ¢ indispensavel para explicar os modos
como se apresentam as praticas.

Nesse sentido, Mendes-Gongalves (1994) discute como as praticas de satide passaram a
contribuir com a reproduc¢ao da forca de trabalho, diante da compreensao do corpo como agente

do trabalho na sociedade capitalista. Essas praticas responderiam a “quantidade de corpos
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‘socialmente necessarios’, no modo pelo qual serdo utilizados, nos padrdes de acdo fisica e
cultural a que deverao ajustar-se” (DONNANGELO; PEREIRA, 1979, p. 26).

Propondo uma visdo mais ampliada do objeto das praticas, Paim (2006) discute que as
praticas de saude coletiva t€m como objeto as necessidades de saude, as quais ndo se reduzem
a riscos, agravos, doengas, devendo ser compreendidas como projetos que expressam uma
necessidade radical. As necessidades radicais, por sua vez, sio o que Mendes-Gongalves
(2017b) definiu como as condi¢gdes que necessariamente devem ser satisfeitas para que um ser
continue sendo um ser.

A partir da identificagdo do objeto, busca-se intervir sobre ele por meio de instrumentos,
que ¢ outro dos componentes do processo de trabalho. Segundo Mendes-Gongalves (2017a), €
possivel distinguir dois grupos de instrumentos: os que servem para apropriacao do objeto,
correspondendo a dimensao intelectual do trabalho, € os que servem para sua transformagao, e
que correspondem a dimensdo manual. O autor considera ainda a existéncia de um terceiro
grupo de instrumentos que remetem as condi¢cdes materiais necessdrias para o processo de
trabalho.

Esses instrumentos podem ser materiais ou imateriais € se expressam em tecnologias -
saberes especificos, técnicas de acdo e equipamentos (PAIM, 1995).

Essa ¢ a perspectiva discutida por Mendes-Gongalves (1994, p.32), para quem as
tecnologias ndo se caracterizam apenas por instrumentos materiais ¢ sdo definidas como o
“conjunto de saberes e instrumentos que expressam, nos processos de producao de servigos, a
rede de relagdes sociais em que seus agentes articulam sua pratica numa totalidade social”.

Assim, entre os instrumentos de trabalho estd o saber, que pode ser definido como
generalizagdes conscientes e estruturadas decorrentes das praticas, materializadas em
instrumentos e discursos (MENDES-GONCALVES, 1994). Entres esses saberes o autor
destaca a Epidemiologia, considerada como a disciplina mais sistematizada em termos de
conhecimento sobre a satide e a doenca enquanto fendmenos coletivos, e a Clinica, que opera
mais sobre o nivel individual, mas nem por isso incompativel com o saber epidemioldgico. O
saber ¢, portanto, aquilo que permite ao agente de trabalho apreender o objeto € que nao se
caracteriza apenas por um processo teorico, visto que resulta também em técnicas, sejam
materiais ou imateriais.

Por outro lado, Paim (2006) defende que se as necessidades de satide forem concebidas
de forma ampla, englobando os determinantes socioambientais do processo saude-doenga, os
instrumentos de trabalho precisam incorporar outros saberes como a antropologia, a sociologia

e a politica, como forma de conseguir apreender mais precisamente o objeto.
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Outro elemento do processo de trabalho ¢ a finalidade, que, segundo Peduzzi (2007),
refere-se ao carater teleologico, ou seja, aos fins das atividades. Considera-se, dessa forma, que
as acdes em saude tém a priori um fim e sdo orientadas por uma intencionalidade e racionalidade
presentes no cotidiano do processo de trabalho. A finalidade relaciona-se com o projeto de
alcangar determinado objetivo ou resultado idealizado pelo trabalhador, a partir de suas
intengdes e pontos de vista.

Isso remete ao quarto dos elementos em analise — os agentes do trabalho. De acordo
com Peduzzi (2007), apesar do imperativo da normatividade sobre as praticas de trabalho, que
tende a levar o trabalhador a reproduzir necessidades de satude e a oferta de servicos, ha espaco
para que ele seja promotor de mudangas, uma vez que o processo de trabalho envolve dimensoes
interativas e intersubjetivas, além de técnicas e tecnologicas.

Foi Merhy (2007), a partir das discussdes de Mendes-Gongalves (1994) sobre as
tecnologias materiais € ndo materiais, € do desenvolvimento da micropolitica, quem colocou a
subjetividade e o sujeito do trabalho no centro das atengdes no estudo sobre os processos de
trabalho.

A micropolitica traz a discussao do trabalho vivo, que ¢ definido como trabalho em ato,
criador, e do trabalho morto, que ¢ o trabalho pregresso que resulta de outro anterior (FRANCO;
MERHY, 2012). De acordo com Franco (2006), o trabalho vivo ¢ capturado pela normativa que
hegemoniza o funcionamento dos servicos de satide e regula o trabalhador, sendo, entretanto,
capaz de subverter a ordem, abrindo linhas de fuga, visto que o processo de trabalho em saude
possui alto grau de autonomia, com poder de autogestao e autoandlise, desde que os atores
atuem em singularidade.

As concepgdes sobre o processo de trabalho tiveram grande influéncia em diversos
estudos, entre eles na compreensao das propostas dos modelos de atencdo, que sdo formas de
organizagdo das praticas de saude caracterizadas por diferentes tecnologias, saberes, objetos,
finalidades e relagdes entre os agentes. Neste estudo adotamos como referencial a perspectiva
de Mendes (2006) que defende a mudanga da pratica sanitaria, da atencdo médica para uma

pratica de vigilancia em saude, o que serd tema de analise nos proximos capitulos.

2.2 PRATICAS NO SUS NA PERSPECTIVA DA VIGILANCIA EM SAUDE

Para Mendes (2006), a Vigilancia em Satde ¢ uma resposta social organizada aos

problemas de satde, com base no conceito positivo de doenga e no paradigma da producao

social de saude, operando uma mudanca na pratica sanitaria ao reorganizar os processos de
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trabalho. Implica, assim, em uma mudanca na concepg¢ao de saude do tradicional polo negativo,
ou seja, na doenca e na morte, para o positivo, a qualidade de vida, os modos de viver. Envolve
ainda uma transforma¢do no paradigma flexneriano, baseado em dimensdes como
especializa¢do, mecanicismo, biologismo, para o entendimento da saide como produto do agir
social de um ator, com seus recursos econdmicos, de poder, conhecimentos, produzindo satde
em permanente transformacgao.

Na perspectiva de Paim (2012), a Vigilancia em Saude ¢ um modelo de atencao, que ¢
definido como uma forma de articulagdo das relagdes entre sujeitos, mediadas por tecnologias
utilizadas no processo de trabalho em satde, com o objetivo de intervir sobre problemas e
necessidades de saude.

Tratam-se, segundo Vilasbdas (1998), de concepgdes que colocam a Vigilancia em
Satide como uma dada organizagao tecnologica do trabalho em satide que, embora, ndo sejam
divergentes, enfatizam diferentes aspectos, pois enquanto para Mendes (2006) sobressai a
dimensdo gerencial, para Paim (2012), a dimensao técnica ¢ enfatizada.

A Vigilancia em Saude teve origem na implantacdo dos Distritos Sanitarios, no final
dos anos 1980 e inicio dos anos 1990, experiéncia da qual emergiu as nogdes de planejamento
estratégico situacional, regionalizagdo e territorio, além da proposta de integracdo das praticas
de satde preventivas, promocionais e assistenciais (TEIXEIRA, 2006).

Tem inspira¢do no modelo cubano, tendo como ponto de partida o conhecimento da
situagdo de saide de uma populagdo, preferencialmente construido em parceria com a
comunidade, identificando problemas e riscos sobre os quais busca intervir por meio do
acompanhamento continuo e integral. Apresenta-se, assim, como uma proposta de modelo
alternativo aos hegemodnicos modelos médico-assistencialista e sanitarista-campanhista
(GUIMARAES et al., 2017).

Em revisdo de literatura, Faria e Bertolozzi (2010) identificaram trés principais vertentes
da Vigilancia em Saude. Na primeira, propde-se a integragdo entre a vigilancia epidemiologica,
sanitaria, ambiental, de satde do trabalhador e de zoonoses, com o objetivo de prevenir agravos
e promover saude. A segunda vertente defende que a vigilancia epidemioldgica ndo se limite
aos agravos de notificagdo compulsoria e também realize a analise de situacao de saude de
grupos populacionais. A terceira vertente, por sua vez, seria a que propriamente se poderia
chamar de Vigilancia em Saude, concebendo-a como um modelo de atencdo e serd a adotada
neste estudo.

Sobre isso, Monken e Batistella (2008) veem na primeira vertente uma concepcao que

expressa a mera integracao institucional, por meio de reformas administrativas, enquanto a
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terceira, propde a redefinicdo das praticas sanitarias, com a organizagdo de processos de
trabalho para enfrentar problemas que exigem atencdo continua.

Ainda sobre a primeira vertente, Paim (2003) discute que a integragao institucional das
vigilancias se concretizou por meio de reformas administrativas nas Secretarias Estaduais de
Saude no inicio dos anos 1990, e com a criacdo de setores que incorporaram o nome Vigilancia
em Saude, inclusive em nivel ministerial, com a Secretaria de Vigilancia em Saude. Para o
autor, esta visdo empobrece a concepg¢do sobre o modelo, pois limita seu potencial
transformador das praticas sanitarias.

Por outro lado, Oliveira e Cruz (2015) defendem que essas agdes representaram um
esforco de ampliacdo da operacionalidade da Vigilancia em Saude no Brasil, inovando na
organizacgao do SUS.

Tal caminho foi percorrido com o impulso a descentralizagdo, que ¢ uma diretriz
organizacional do SUS, e se caracteriza, segundo Santos (2006), pela distribuicdo de
responsabilidades na conducdo das politicas de satide entre os entes federativos, com poder de
decisdo e mecanismos de participagao social. Para isso, ressalta a autora, o Ministério da Satude
implantou as Normas Operacionais Basicas (NOB) levando os municipios a assumir
progressivamente a responsabilidade pela gestao dos servigos de saude.

Outro marco regulamentador ocorreu com a aprovagao da Portaria n® 1.399/1999, que
dispde sobre as competéncias dos entes federados na area da epidemiologia e sobre o
financiamento (BRASIL, 1999), atualizada pela Portaria n° 1.172/2004, que passou a utilizar a
denominacdo Vigilancia em Saude, englobando as trés vigilancias: Vigilancia Sanitaria,
Vigilancia Epidemiolégica e Vigilancia Ambiental (BRASIL, 2004).

A partir desses marcos regulatorios, foram concretizadas as atribuigdes dos entes
federados, ficando as esferas federais e estaduais responsaveis pela supervisao e apoio das acoes
de vigilancia, e a gestdo municipal com a execugdo das agdes de vigilancia epidemiologica,
ambiental e sanitdria. Para Santos et al. (2015), entretanto, na pratica se observou mais uma
desconcentracdo ou dispersao de atividades administrativas da vigilancia, do que a transferéncia
de poder de decisdo e recursos.

Em nivel municipal, a Atencdo Basica passou a assumir entre suas atribuicdes a
responsabilidade pelo desenvolvimento de a¢des de vigilancia em saude nos territorios, por
meio de processos de trabalho que agreguam os determinantes, riscos € danos a saude e a
perspectiva intra e intersetorial (BRASIL, 2017).

A literatura tem apontado, entretanto, alguns limites na incorporacao da Vigilancia em

Saude pela Aten¢do Béasica. Em um estudo sobre as praticas de vigilancia na aten¢do basica em
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uma regido de saude do municipio de Sdo Paulo, Faria e Bertolozzi (2010) identificaram
problemas com as concepgdes dos profissionais, ja que muitos ainda associam a Vigilancia em
Satde com a Vigilancia Epidemiologica Classica, restrita a notificagao de doengas e ao controle
de riscos e agravos, em contraste com a concep¢ao ampliada concebida para esse modelo.
Foram identificadas também limitagdes quanto a organizagao do trabalho, em que os principais
instrumentos apontados pelos profissionais foram: normas técnicas, boletins epidemiologicos,
programas assistenciais, entre outros que remetem a uma agao tradicional em vigilancia. Além
disso, os autores concluiram que as agdes de vigilancia sao assumidas prioritariamente pela
enfermagem, com pouca participacdo de outras categorias, € que as agdes de qualificacdo
ofertadas aos profissionais sdo insuficientes.

Consideramos que o modelo de Vigilancia em Satde se apresenta como alternativa para
o enfrentamento desse desafio, sendo compreendido como um modelo “destinado a superar a
dicotomia entre as praticas coletivas e individuais, € que tem como objeto, os modos de vida
dos diferentes grupos sociais e as diversas expressoes do processo saude-doenca” (FARIA;
BERTOLOZZI, 2010, p.790). Trata-se, portanto, de uma perspectiva que privilegia a
integralidade do cuidado, englobando agdes promocionais, preventivas e curativas.

De acordo com Paim (2012), a base desse modelo esta na articulagdo entre o controle
de danos, riscos e causas. Segundo o autor, enquanto o foco das praticas de satide hegemonicas
esta no controle de danos por meio da assisténcia a saide, o modelo da Vigilancia em Saude,
propoe intervencgodes voltadas para o controle de riscos, ou seja, da probabilidade de grupos
desenvolverem doencas ou agravos. Para isso, recorre ao conhecimento epidemioldgico como
base para as agdes de vigilancia e a intervencdo mediante o controle das causas, que estdo nas
condicdes e estilos de vida dos grupos, o que envolve agdes que ndo se restringem ao setor
saiide e necessitam ser intersetoriais.

Ampliando essa concepgao, entendemos que a Vigilancia em Saude, precisa ultrapassar
o conceito de risco para adotar o de vulnerabilidade. Em publicacdo mais recente, Paim e
Almeida-Filho (2014) chamam aten¢do para o reducionismo contido na nogao de risco.

Segundo Oviedo e Czeresnia (2015), a incorporacao do conceito de vulnerabilidade na
Satude Coletiva esta associada ao contexto de epidemia de HIV/AIDS, na década de 1990, e a
luta contra o preconceito favorecido pelo discurso da existéncia de grupos de risco. Diante
disso, propds-se a vulnerabilidade como um novo discurso que incluisse os determinantes
politicos, econdmicos, sociais e culturais envolvidos no tema.

Para Bertolozzi e outros (2009), a vulnerabilidade exprime os potenciais de

adoecimento, ndo adoecimento e de enfrentamento do individuo, sendo resultado de aspectos



30

individuais e condigdes coletivas que produzem maior suscetibilidade aos agravos. Enquanto o
risco indica a probabilidade de um evento ocorrer, a vulnerabilidade ¢ um indicador de
iniquidade e desigualdade social que antecede ao risco. E importante ressaltar que a
vulnerabilidade ao mesmo tempo em que aponta as fragilidades, indica a capacidade de
enfrentamento do problema.

A Vigilancia em Satde amplia a producdo do cuidado ao propor a integragdo das
vigilancias com a assisténcia e com as demais politicas publicas, em uma perspectiva em que
as intervencdes sobre as necessidades coletivas conseguem dialogar com as necessidades
individuais. Adota ainda uma concepc¢ao ampliada da promocgao a saude que perpassa todo o
processo saude-doenga, e ndo apenas o periodo pré-patogénico, além de defender a educagio
em saude e a consciéncia sanitaria ecoldgica (PAIM, 2012).

Para implementar essa pratica sanitaria, Arreaza ¢ Moraes (2010) discutem a
necessidade de operar importantes transformagdes, iniciando-se pelo objeto das praticas de
saude, que devem ter um foco para além das doengas, voltando o olhar sobre as necessidades e
determinantes dos modos de vida, ou seja, uma concepgao positiva de satide. Defendem ainda
a necessidade de ampliar os meios de trabalho, solidificando os instrumentos de planejamento,
programagdo e avaliacdo, além de estender as relacdes técnico-sociais com outros setores
publicos e ndo publicos.

A transformacdo da pratica sanitaria em dire¢do a Vigilancia em Satde envolve,
portanto, que as equipes de satide assumam a responsabilidade de conhecer o territdrio e seus
problemas, aproximando-se dos sujeitos que nele vivem, trabalham e adoecem, e enfrentem tais

problemas em cooperagdo com outros setores externos a saude.

2.3 DIMENSOES DA VIGILANCIA EM SAUDE

Segundo Mendes (2006), a Vigilancia em Satde ¢ uma pratica sanitaria que se
desenvolve a partir de trés dimensdes: o territorio, os problemas de satde e a intersetorialidade,
considerados pilares desse modelo. Essas trés dimensdes mantém estreita relagao entre si, uma
vez que os servicos de saude estdo dispostos em um territorio dindmico, que compartilha
problemas de saude particulares e complexos, para os quais sdo recomendados o enfrentamento
a partir de um conjunto de esforcos por parte de diferentes setores. Diante disso, buscaremos

aprofundar a compreensao dessas trés dimensdes adotadas como foco deste estudo.



31

2.3.1 Territorio

Os sujeitos vivem em um espacgo € um tempo determinados, onde a vida se processa em
desejos, intengdes, hébitos, praticas e relagdes. E nesse espaco e nesse emaranhado de
interagdes onde se constrdi o processo saude-doenga. O territorio, portanto, € um conceito chave
na saude.

A importancia do territério € corroborada por meio da comparagdo de diferentes
sistemas de saide no mundo, em que se verifica que os mais eficazes, eficientes e equitativos
sd0 0s que se estruturam por uma base territorial, destacando-se paises como Suécia, Finlandia,
Inglaterra, Cuba e Costa Rica (MENDES et al., 1995).

O termo territério vem do latim territorium e deriva da palavra terra. Seu significado
mais antigo remete a uma por¢ao delimitada da superficie terrestre (GONDIM; MONKEN,
2008).

Na geografia tradicional, o territdrio foi estudado em um sentido juridico-politico, como
um espaco limitado pelas estruturas de poder e delimitado pelas fronteiras de um Estado. Outra
vertente, concebeu um sentido etoldgico, considerando a territorialidade humana em analogia
a sobrevivéncia animal (JUNGES; BARBIANI, 2013).

Na satde, o interesse pelo conceito de territdrio € recente, e foi influenciado por gestores
e trabalhadores atuantes nos servi¢os de saude, portanto, inseridos no espaco social da vida, e
também pelo movimento da Reforma Sanitaria, ao discutir a organizacao das acdes e servigos
de satide tomando uma base territorial (MONKEN et al., 2008).

A preocupacdo com as relagdes entre o espacgo e as doencas, entretanto, ¢ antiga. Na
epidemiologia, o espago foi inicialmente concebido como produto da relagdo entre o organismo
e a natureza, independente da agao humana (CZERESNIA; RIBEIRO, 2000).

Como discutem Monken e outros (2008), desde a ideia dos fluidos, a teoria dos miasmas,
a relacdo entre doengas e a condi¢cdo da dgua, sdo muitas as demonstragdes de uma percepcao
sobre a existéncia de uma influéncia do meio na satide humana. Relagdo que foi ainda mais
concretizada com o estabelecimento do papel dos vetores na manifestagcdo de doencgas
transmissiveis. Desse modo, a relacao entre espago e doenca foi pensada, inicialmente, por meio
de explicagdes monocausais, que evoluiram com o tempo para uma concepgao ecoldgica, ou
seja, multicausal, mas ainda assim, limitada, por envolver a nog¢ao de causa e efeito. Grandes
avangos ocorreram com o surgimento de concepgdes que vincularam a saude as condi¢oes de
vida, como resultado de determinantes e condicionantes sociais amplos, em uma perspectiva de

inter-relacdo e ndo de causalidade.
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Segundo Gondim e Monken (2008), as ideias de Milton Santos sobre o espago
geografico tiveram importante contribui¢do para a compreensdo do territério na satde, com
forte influéncia sobre os sanitaristas brasileiros.

Para Santos (1988, p. 51), o espago ¢ “um conjunto indissocidvel de sistemas de objetos
(fixos) e de acgdes (fluxos) que se apresentam como testemunhas de uma historia escrita de
processos do passado e do presente”. Por meio dessa defini¢do, evidencia-se que, além da sua
materialidade com estruturas fisicas e fixas, o espago ¢ construido pela dimensdo simbolica e
cultural das a¢des humanas.

No campo da satde, Mendes e outros (1995) deram centralidade ao conceito de territorio
ao discutir o Distrito Sanitario como um processo social para mudanga de praticas de saude.
Para esse autor, ha duas formas principais de conceber o territério: uma definida por critérios
geopoliticos, tomando-o como um espago fisico que esta pronto, e outra, que o compreende
como um territdrio-processo em permanente construgao e produto de processos dinamicos onde
estdo os sujeitos sociais.

O territdrio-processo tomado neste trabalho como referéncia ¢, portanto, o espaco “de
vida pulsante, de conflitos de interesses, de projetos e de sonhos. Esse territorio-solo €, ademais,
territorio econdmico, politico, cultural e sanitario” (MENDES, 2006, p.248).

Isso significa que, para compreender o territorio, € preciso adentrar no seu contexto, na
sua historia, na dindmica de relagdes estabelecidas entre os sujeitos, e desses com a estrutura
social, econdmica, politica e cultural. Torna-se possivel, assim, caracterizar a populagao,
conhecer seus problemas e realizar a analise da situagdo de saude do territorio, organizando os
servigos e as praticas de forma a estar em sintonia com as necessidades da populagdo. Com isso,
favorece-se o desenvolvimento do vinculo entre as equipes e os usudrios e a responsabilidade
sanitaria pelo territorio.

Para Barcellos e outros (2002), enquanto a doenga ¢ uma expressao do individuo, a
situacdo de saude ¢ uma expressao do lugar, por meio das relagdes de grupos sociais com seu
territério, em um processo de acumulacdes historicas, sociais € ambientais que produzem
condigdes de risco de adoecimento. Os autores acrescentam que reconhecer esse territorio € um
passo essencial para caracterizar sua populacdo, seus problemas e avaliar o impacto dos
Servigos.

Tal processo se desenvolve por meio da territorializagdo, que Teixeira, Paim e Vilasboas
(1998) definem como o reconhecimento e o esquadrinhamento do territorio a partir das relagdes
entre as condi¢des de vida, saude e acesso a agdes e servicos, o que requer a coleta e analise de

dados demograficos, socioecondmicos, politicos, culturais, epidemioldgicos e sanitérios.
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De acordo com a PNAB, ¢ atribui¢do das equipes de satde participar do processo de
territorializagdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e
individuos em situagdo de risco e vulnerabilidade, mantendo o cadastramento atualizado nos
sistemas de informagao e utilizando os dados para analise da situagao de satde e planejamento
(BRASIL, 2017).

como discutem Santos e Rigotto (2010), entretanto, por vezes, a territorializagdo tem
sido utilizada com um fim apenas administrativo e gerencial dos servigos, limitando seu
potencial de descri¢ao e analise das condicdes de vida e dos problemas de saude do territorio,
e, consequentemente, reduzindo sua contribuicdo para intervengdes efetivas na realidade local.

Isso € corroborado por Pessoa e outros (2013) ao analisar que a territorializagdo tem se
restringido a elaboracao de um mapa com areas de risco, voltado mais para a organizacao dos
servicos do que para operacionalizar a responsabilidade sanitdria das equipes, além de nao
incorporar a participacdo da comunidade, o que ¢ fundamental para o estabelecimento de
compromisso € parcerias para a mudanca. Em contraposicdo, esses autores defendem a
realizagdo de um mapeamento participativo, que identifique as necessidades de satde da
comunidade, e seja baseado na determinagdo social da doenca, na intersetorialidade, na
percepcao de coletivos e na dinamicidade do territério. Além disso, deve se constituir em um
processo reflexivo e critico, que valorize as dimensdes sociais, afetivas, simbdlicas, culturais,
ambientais e do processo produtivo.

De acordo com Monken e Barcellos (2005), a categoria de analise fundamental para a
territorializagdo ¢ o territorio utilizado, o que implica considerar que a categoria territorio s
pode ser usada por meio do reconhecimento dos atores que dele se utilizam, e que esses usos
variam de acordo com o contexto historico, sendo importante compreender sua constituicdo. O
territorio utilizado €, assim, o lugar dos objetos e das agdes, o espaco habitado pelo homem.

A escala geografica-operativa para a territorializagdo esta, portanto, nos espagos da vida
cotidiana, o que engloba desde o domicilio, as 4reas de abrangéncia e os territorios comunitarios
(MONKEN; BARCELLOS, 2005).

Tais conceitos sao usados na Atencdo Bésica, mais especificamente na ESF, para a
delimitagdo dos espagos de atuacao das equipes. Unglert (1995) define os seguintes espacos
territoriais: Distrito Sanitario, delimitagdo politico-administrativa que organiza a atengdo; area
de abrangéncia, area de responsabilidade de uma unidade de saude; microdrea de risco,
delimitada pelo perfil epidemioldgico, e usado também para se referir a area de atuacao do

Agente Comunitario de Saude (ACS); e domicilio, espago onde a familia reside.
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Assim, compreendemos que atuar a partir do territério requer reconhecé-lo como lugar
da vida, constituido pelos sujeitos em interacdo e onde se processam complexas relagdes.
Portanto, concordamos com Junges ¢ Barbiani (2013) ao referirem que fazer parte do territorio
¢ um fator que determina a identidade dos habitantes como um grupo especifico, abrindo espago
para a criacdo de redes de apoio social e para o acesso aos servigos oferecidos.

Compreendendo a importancia do territério, o modelo de Vigilancia em Saude propde
que essa categoria seja reconhecida e integrada aos processos de trabalho das equipes de saude
como lugar onde se constitui a vida e a saude dos sujeitos, lugar de multiplos problemas e

possibilidades.

2.3.2 Problemas de saude

Segundo Matus (1987), um problema ¢é uma discrepancia entre o ser e a possibilidade
de ser, sendo assumido por um ator social como evitavel, ou seja, que tem causas identificaveis
e eliminaveis, e inaceitavel, pois o ator atribui valor positivo a sua eliminacao. Diante disso,
compreende-se que um problema nao pode ser tomado como algo absoluto, pois estad sempre
em referéncia a posicao do ator envolvido.

Para Teixeira (2010a), um problema pode ser definido como um acontecimento
considerado fora dos padrdes de normalidade, que varia conforme o ator que dele fala, alguém
com determinado referencial social, cultural, politico e técnico. Um problema, portanto, ¢
sempre autorreferido.

Um problema de saude, por sua vez, ¢ uma representacdo social de necessidades
sanitarias, que resultam das condigdes de vida e expressam a percepcao de uma discrepancia
entre uma realidade e uma norma por parte de um ator social (MENDES, 2006).

A partir dessa definicdo, fica evidenciada a existéncia de uma relagdo entre os
conceitos de necessidades e de problemas de satide. De acordo com Teixeira (2010a, p. 140),
as necessidades de saude sdo “caréncias relacionadas com a manutengao das condigdes de
sobrevivéncia e desenvolvimento pleno das capacidades dos individuos e grupos de uma
determinada populacdo”. Sao, portanto, os efeitos do nao atendimento de varidveis como
alimentacdo, abrigo, seguranga, educagao, cultura, servigos de saude, afeto, agdes de promogao
da saude, de protecdo de riscos e de assisténcia ao adoecimento.

Esclarecendo a relagdo entre necessidades e problemas, Paim e Almeida-Filho (2014)
afirmam que todo problema expressa uma necessidade e contempla em sua formulagdo a

possibilidade de solucdo. Para os autores, a solu¢do conhecida de um problema compde as
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tecnologias, a partir do uso do conhecimento produzido para atender uma necessidade ou
demanda. Por sua vez, quando um problema ndo tem sua solu¢do conhecida, cabe a ciéncia
produzi-la.

Diferentes autores (PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014; TEIXEIRA, 2010b;
VILASBOAS, 2004) tém classificado os problemas no campo da satide como: problemas no
estado de saude de uma populagdo, que se referem aos riscos a saude e aos processos de
adoecimento e morte; e problemas do sistema de servigos, que sdo questdes relacionadas ao
funcionamento do sistema de satde.

Segundo Teixeira (2010a), ha uma tendéncia que profissionais de satde identifiquem
como problemas de satide doengas e agravos, além de questdes de infraestrutura e organizacao
dos servigos, enquanto a comunidade, tende a apontar condicionantes ¢ determinantes como
desemprego e falta de saneamento basico. Ao mesmo tempo, destaca a autora que os problemas
do sistema de servigcos expressam limitagdes e dificuldades relacionadas a questdes como
infraestrutura, organizagao, financiamento, acesso, cobertura e prestacdo de servigos.

Ressaltamos, entretanto, a importancia de evitar que o conceito de problema assuma
uma perspectiva reducionista, tal como sinalizado por Paim e Almeida-Filho (2014), ao discutir
que os problemas de satide devem incluir além dos danos (doenga, morte, acidente, etc.),
também as nogdes de risco e vulnerabilidades, conceitos ja discutidos neste estudo.

De acordo com Mendes e outros (1995), os problemas de saide de uma populagao
podem ser compreendidos como problemas terminais, que se expressam em indicadores como
mortalidade, morbidade, incapacidade, enquanto os problemas intermedidrios sdo aqueles
verificados no contexto dos servigos e do sistema, cuja resolug@o pode vir a solucionar também
os problemas terminais.

A proposta de Mendes (2006) ¢ que a Vigilancia em Saude adote o enfoque por
problemas, defendido como alternativa a tradicional organizacao dos servicos de saude por
programas, em que ¢ comum a defini¢do aprioristica do que ¢ considerado problema de satde.
Nesse ultimo enfoque, os servigos sdo organizados em programas, que dizem respeito a uma
doenga, ciclo de vida, grupo étnico, atividade sanitaria, entre outros critérios, € representam
recortes na realidade que podem nao refletir os problemas concretos do territorio. O enfoque
por problemas, por sua vez, preconiza que 0s servicos sejam organizados a partir do
reconhecimento do territdrio, identificando, descrevendo e explicando os problemas referidos
por seus atores, € com isso gerem intervengdes envolvendo os recursos disponiveis no proprio

territorio e a rede intersetorial.
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Assim, ressaltamos que o envolvimento de diferentes atores do territério ¢ fundamental
para o conhecimento e enfrentamento dos problemas de satde, por serem as pessoas mais
proximas de sua realidade, favorecendo, com isso, o fortalecimento da corresponsabilidade
sanitaria entre a populagdo e os profissionais de saude.

Esse pensamento ¢ refor¢ado por Paim e Almeida-Filho (2014), que defendem a criacao
de espacos de didlogo entre gestores, trabalhadores e comunidade, para levantamento conjunto
de problemas, agregando a percepcao subjetiva dos individuos aos indicadores dos sistemas de
informacao, o que permite ainda fortalecer o controle social. Com isso, ressaltam os autores,
além de promover o envolvimento da comunidade, ¢ possivel levantar problemas que ndo estao
representados nas fontes de dados tradicionais.

De acordo com Paim (2006), a Vigilancia em Satde, em sua proposta original, busca
reorganizar as praticas de satide no ambito local a partir dos problemas de satde. Assim, a partir
da microlocalizagdo dos problemas e do saber epidemioldgico, buscam-se intervengdes
voltadas para o territdrio, pautadas na intersetorialidade e na articulagao de agdes promocionais,
preventivas e curativas.

Dessa forma, conhecer bem os problemas e como eles se estruturam ¢ essencial para
planejar intervengdes que os solucionem. Nao € objetivo deste trabalho analisar o conceito de
planejamento em satde em suas diferentes concepcdes, mas considerando sua estreita relagao
com a perspectiva de problema, adotamos que o planeamento consiste no desenho, execugdo e
acompanhamento de propostas de acdao, com o envolvimento de atores sociais € o objetivo de
solucionar problemas (TEIXEIRA, 2010b).

Entre os diversos enfoques tedricos e metodologicos do planejamento, tem destaque o
Planejamento Estratégico e Situacional (PES), proposto por Carlos Matus e amplamente
difundido na América Latina e no Brasil nos tltimos 20 anos (TEIXEIRA; PAIM, 2000). No
PES, o planejamento se faz com base na identificacao, descri¢do, explicagao e priorizagao dos
problemas, a partir da utilizacdo de métodos e instrumentos que permitam analisar a situacao
de satide de um dado territorio.

A andlise da situagdo de saude, por sua vez, faz parte das atividades de vigilancia em
saude, que, entretanto, ndo se restringe a ela, pois se propde também a, além de conhecer as
condi¢des de vida de uma populagdo, enfrentar e intervir sobre os problemas identificados, a
partir de praticas de satude voltadas para o nivel local (PAIM, 2003).

Para a Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS, 1999), a anélise de situacdo de
saude pode ser definida como processos analiticos-sintéticos que permitem caracterizar, medir

e explicar o perfil de saide-doenca de uma populacao, incluindo os danos, problemas de satide
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e seus determinantes, facilitando a identificacdo de necessidades e prioridades e de intervengdes
e programas com impactos para a saude.

O planejamento nao se encerra com a analise da situagao de satde, envolvendo ainda a
elaboragdo, execu¢do, monitoramento e avaliacao de intervengdes (TEIXEIRA, 2010a), sobre
os quais a discussdo ndo sera aprofundada por ndo ser proposito deste estudo. Com essa breve
abordagem, buscamos apenas destacar as contribuicdes da area do planejamento para a
compreensao dos problemas de saude.

Dessa forma, conhecer os problemas de saude da populacdo de dado territdrio,
agregando, além dos sistemas de informagdes, a percepgao dos atores sociais, € essencial para
o planejamento de intervengdes que transformem as reais demandas dessa comunidade.
Compreender um problema em toda a sua complexidade, amplia a0 mesmo tempo a capacidade
de encontrar suas possiveis solugdes, o que requer também enfrentar o desafio de envolver o
maior nimero de atores, recursos e estratégias. Assim, percebe-se mais uma vez que as
dimensdes da Vigilancia em Satde estdo em estreita relagdo: parte-se do territorio, para a
compreensdo dos problemas e o desenvolvimento de acdes de enfrentamento, que como se vera

a seguir, extrapolam muitas vezes os limites do campo satde.

2.3.3 Intersetorialidade

O modelo da Vigilancia em Satde reconhece que as necessidades de satde sao
complexas e, por isso, propde a constru¢do de didlogo com outros setores para produzir
intervengdes conjuntas.

Compreendemos, entretanto, que desenvolver agdes intersetoriais ndo tem sido uma
tarefa facil, o que esta em grande parte relacionado ao ponto de vista apresentado por Mendes
(2006) de que o projeto iluminista/positivista sobre o fazer humano, impds uma concepgao
fragmentada do mundo, congruente com a proposta de divisdao do trabalho do capitalismo,
afetando a capacidade dos atores em atuar conjuntamente.

No campo do saber em saude, a fragmentacdo das disciplinas foi intensificada pela
influéncia do método flexneriano sobre o sistema de ensino e a énfase na especializacdo do
conhecimento, que, por sua vez, promoveu o predominio de compreensdes parciais sobre o
objeto em saude (ACIOLE, 2013).

Entendemos que essas concepgdes influenciaram a organizagao de uma atencao a saude
fragmentada, a dificuldade de se trabalhar em equipe e com outros setores, afetando,

consequentemente, a capacidade de resolugdo de problemas. Para alterar esse contexto, mostra-
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se cada vez mais necessario superar a fragmentacdo do conhecimento e das politicas publicas,
caminhando em direcdo a uma articulacdo das praticas e dos atores sociais envolvidos, o que
remete a perspectiva do trabalho intersetorial.

Segundo Teixeira e Paim (2000), a intersetorialidade tem recebido destaque nas tltimas
décadas, sendo tema de semindrios e congressos organizados pela Organizacdo Mundial da

Satude (OMS) e pela Organizagdo Pan-americana de Satde (OPAS), que a definem como

uma relagdo reconhecida entre uma ou varias partes do setor saide com uma ou varias
partes de outro setor que se tenha formado para atuar em um tema visando a alcangar
resultados de saude (ou resultados intermediarios de satide) de uma maneira mais
efetiva, eficiente ou sustentavel do que poderia alcancar o setor saude agindo por si
s6 (OMS, 1997:3 apud TEIXEIRA; PAIM, 2000)

Em revisdo de literatura, Schutz e Mioto (2010) identificaram diversos enfoques sobre
o conceito de intersetorialidade, que foram agrupados em trés ideias centrais: a
intersetorialidade como complementaridade de setores; a intersetorialidade como préatica; e a
intersetorialidade como principio do trabalho com redes.

Na primeira concepg¢do estdo autores que enfatizam que as necessidades da populagdo
devem ser identificadas e atendidas por varios setores de forma complementar (SCHUTZ;
MIOTO, 2010). Essa ¢ a perspectiva observada no conceito da OMS ja apresentado. E também
a abordagem dada por Junqueira, Inojosa ¢ Komatsu (1997) para quem a intersetorialidade
envolve a capacidade de articular saberes e experiéncias de diferentes atores para planejar,
executar e avaliar acdes empreendidas conjuntamente, cujos resultados podem promover um
efeito positivo sinérgico nas condigdes de vida de uma populagao.

A concepgao de intersetorialidade como pratica, por sua vez, foi abordada por Andrade
(2006), para quem as praticas intersetoriais sdo forjadas com base em problemas concretos e se
expressam como um espacgo novo a ser preenchido com o aciimulo histérico, organizacional,
tedrico e metodologico de cada setor.

A terceira concepcao envolve o entendimento da intersetorialidade a partir da
perspectiva de rede, que ¢ uma forma de organizagao dos servigos e agdes que remetem a ideia
de circularidade e de conexao entre os diversos pontos, atuando de forma integrada e articulada.
A configuragao de servigos e acdes em rede tem sido uma alternativa a tradicional organizagao
piramidal no campo da satde (ACIOLE, 2013).

Discutindo a configuragdo de redes sociais, Bourguignon (2001) destaca as redes

intersetoriais como aquelas formadas por organizagdes governamentais, ndo governamentais e
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informais, setor privado, sociedade civil, profissionais e redes setoriais, atuando de forma
articulada para atender necessidades sociais.

Na perspectiva deste estudo, as trés ideias sobre o conceito de intersetorialidade
apresentadas por Schutz e Mioto (2010) ndo apresentam divergéncia entre si, representando
apenas uma diferenca de enfoque dos autores. Integrando tais ideias, adotamos aqui que a
intersetorialidade diz respeito as praticas desenvolvidas em conjunto por diferentes atores
sociais, com o objetivo de desenvolver estratégias e solu¢des para problemas compartilhados,
a partir da articulagao de saberes e fazeres, que podem ser potencializadas quando os servigos
e acdes se configuram na perspectiva de redes integradas e conectadas.

Para se fortalecer enquanto pratica, a intersetorialidade precisa envolver um processo de
planejamento, organizagdo e gerenciamento de diferentes esferas, como satude, educagdo e
saneamento, dispostas em espacos compartilhados de poder, atuando com racionalizagcdo de
recursos e articulagcdo de interesses, saberes e praticas dos atores envolvidos, visando maior
efetividade nos resultados das intervengdes (TEIXEIRA; PAIM, 2000).

O poder ¢ uma dimensdo importante quando se fala em intersetorialidade, pois esse
contexto se constitui em um campo politico, marcado por diferentes interesses, disputas de
poder, saberes e recursos, e permeado por aspectos socioecondmicos e culturais (CORDEIRO,
2008).

Para Sousa (2014), é nesse cenario que diferentes atores precisam dialogar para tomar
decisdes e construir consensos, com compartilhamento de poder. Nesse sentido, para a autora,
a operacionalizagdo da articulacdo entre setores e saberes na perspectiva intersetorial pode ser
compreendida como o processo de planejamento conjunto, em que interesses e conflitos sao
negociados em busca de realizar um objetivo comum.

De acordo com Andrade (2006), a intersetorialidade representa um dilema para o setor
saude, pois o conceito de saude legitimado pela Constituicdo Federal de 1988 gerou tensao com
o paradigma do Estado ao atribuir a uma politica setorial a responsabilidade de operar uma
politica necessariamente intersetorial.

No contexto das politicas de saude brasileiras, a Politica Nacional de Promocgdo da
Satde (BRASIL, 2006) tem como objetivo enfrentar esse desafio, apresentando-se como
estratégia transversal, com estreita relacdo com a Vigilancia em Satde, que requer a
mobilizagdo de trabalhadores e de recursos politicos e financeiros de varios setores, além de
agendas governamentais com foco em politicas publicas favoraveis a vida.

Revisada mais recentemente, a Politica Nacional de Promocdo da Satide (BRASIL,

2014) reforgou esse desafio em seus objetivos e diretrizes, por meio do estimulo a cooperagao
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e a articulagdo intra e intersetorial na atuagdo sobre os determinantes e condicionantes da satde
e do compartilhamento de planos, metas e recursos comuns.

Ressaltamos, entretanto, que, tal qual o pensamento de Mendes (2006) quando defende
a importancia das agdes intersetoriais, ndo significa dizer que as singularidades de cada setor
devem ser eliminadas, mas, sim que as especificidades sejam reconhecidas e, em conjunto,
construam uma nova proposta.

Diante da complexidade envolvida no trabalho intersetorial, Inojosa (2001) considera
quatro pontos como fundamentais para o desenvolvimento de ag¢des nessa perspectiva:
superacdo do paradigma da disjun¢do por um que contemple a diversidade, com uma nova
postura - outro jeito de pensar, criar e se comunicar frente aos problemas; projeto politico
transformador das politicas publicas, para que deixem de ser configuradas por acdes
assistencialistas, enfrentando contradigdes sociais histéricas para a transformacao das estruturas
sociais; planejamento e avaliagdo participativos € com base regional, pensado em nivel local,
incluindo o maior nlimero de atores, com poder decisorio e autonomia; e atuagdo em rede de
compromisso social, articulando instituigdes do governo e a sociedade em agdes integradas.

Um dos contextos em que a intersetorialidade tem sido pesquisada ¢ no ambito da
Atencdo Basica, especialmente na ESF, uma vez que ela opera sob a légica do territério, do
vinculo com a populacdo e da responsabilidade sanitaria. Dessa forma, a ESF atua muito
proxima de outros servicos que prestam algum nivel de cuidado aos sujeitos, como escolas,
igrejas, associagdes € equipamentos sociais, sendo necessario construir o dialogo para que esses
sujeitos nao sejam alvo de uma mera justaposi¢ao de intervengdes. Além disso, € preciso estar
atento a pratica de encaminhamento como transferéncia de responsabilidade, quando os
usuarios sdo “jogados” entre diversos pontos da rede que ndo se comunicam € ndo assumem
compromisso com o sujeito.

Alguns estudos no ambito da Atengdo Basica tém apontado, entretanto, que o caminho
da intersetorialidade ainda esta em construcao (SILVA, D., 2013; GONCALVES et al., 2011),
desenvolvendo-se de forma incipiente, com acdes isoladas e fragmentadas e sem transpor as
barreiras da comunicagao.

Segundo Mendes (2006, p. 253), para atuar intersetorialmente ¢ preciso romper as
“barreiras comunicacionais” e as “paredes de chumbo” que separam atores e institui¢des.
Torna-se essencial a constru¢do de espagos comunicativos € de cogestdo de projetos € o
investimento em mecanismos mais fluidos e eficazes de comunica¢ao, com abertura de canais

de escuta e dialogo.
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Nesse sentido, a intersetorialidade depende da vontade politica dos gestores e da
sensibilizacdo dos profissionais (SCHUTZ; MIOTO, 2010).

Ainda com relacao aos profissionais, ¢ preciso discutir a formacgao, pois os cursos de
graduacao e pos-graduacdo podem ter um papel importante no fortalecimento das acdes
intersetoriais, desde que formem profissionais como sujeitos criticos, com uma visdao ampliada
sobre os problemas de satide e com uma postura humanista e engajada para intervir na realidade
(SILVA; RODRIGUES, 2010).

Tal consideracao remete ao fato de que a intersetorialidade tem estreita relagdo com o
conceito de interdisciplinaridade, que, para Japiassu (1976), se caracteriza pela troca entre
especialistas e interagdo entre as disciplinas, superando as fronteiras disciplinares. A
interdisciplinaridade tem ganhado destaque no campo da saude nos ultimos anos, pois cresce a
compreensdo sobre a necessidade do trabalho em equipe, integrando diferentes saberes e
olhares.

A intersetorialidade vem, portanto, dar conta da complexidade que envolve as
necessidades de saude e seus multiplos determinantes e condicionantes, os quais exigem
intervencgdes abrangentes, hoje divididas entre diversos setores. Se expressa como proposta
inovadora, que busca transformar paradigmas e modificar praticas, e envolve desde a
construcao de agendas comuns, até a cogestao de politicas publicas que transcendam os setores

para transformar a realidade sanitéria e social brasileira.

2.4 DISTRITO SANITARIO E SUA INTERFACE COM A VIGILANCIA EM SAUDE

Os Distritos Sanitarios comecaram a ser implantados na época dos Sistemas Unificados
e Descentralizados de Saude (SUDS), entre os anos 1987 a 1989, em estados como Bahia, Rio
Grande do Norte e Sao Paulo, e procuravam organizar os servicos em uma rede integrada, a
partir de um modelo de aten¢do de cunho epidemiologico (PAIM, 2012).

Segundo Teixeira (2006), as bases conceituais da criagdo dos Distritos Sanitarios estdo
relacionadas a proposta dos Sistemas Locais de Saude (SILOS), ao planejamento estratégico
situacional, a analise da situacdo de saude, além do referencial de Milton Santos para
delimita¢do dos territorios.

A concepgao proposta com os Distritos Sanitarios ndo se reduz a uma simples divisdo
geografica, de um ponto de vista topografico, nem burocratica, mas a um territoério dindmico

que partilha caracteristicas epidemioldgicas e sociais, além de necessidades de satde que
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envolvem uma complexa rede de servicos e a reorganizagdo das praticas e da atencdo
(MENDES et al., 1995).

Nesse sentido, Mendes (1995) considera o Distrito Sanitario, ou a distritalizagdo, cujo
termo utiliza, como processo social de mudanca de praticas sanitarias, composto por trés
dimensdes: politica, uma vez que busca a transformagdo do sistema nacional de satde a partir
do nivel local, com poder compartilhado entre distintos atores; ideoldgica, por optar por uma
concepcdo ampliada do processo saude-doenca, a partir das necessidades da populacao; e
técnica, por envolver a utilizacao de conhecimentos e tecnologias para sua implantagao.

Para Paim (2012, p. 475), o Distrito Sanitario pode ser definido como uma

Unidade operacional e administrativa minima do sistema de satde, definida com
critérios geograficos, populacionais, epidemiologicos, gerenciais e politicos, onde se
localizavam recursos de saude, publicos e privados, organizados por meio de um
conjunto de mecanismos politicos institucionais, com a participagdo da sociedade
organizada, para desenvolver agdes integrais de satide capazes de resolver a maior
quantidade possivel de problemas de satde.

Assim, os Distritos Sanitdrios delimitam um territorio-processo, que contempla uma
populacdo adscrita e uma rede de servigos de saide e equipamentos sociais que deve ser
conhecida e articulada. Deve ainda se organizar de acordo com diretrizes como integralidade,
intersetorialidade, participacgao social e efetividade (PAIM, 2012).

Essa unidade organizacional e administrativa minima deve ter base territorial definida
geograficamente, ainda que ndo se reduza a isso, composta por servigos de saide que atendam
ao perfil epidemioldgico da populacdo de seu territério, o que pode significar todo o territdrio
do municipio, parte dele, um agrupamento de bairros, ou ainda um consércio de municipios,
em que a sede seja o de maior capacidade resolutiva em saude (GONDIM et al., 2008).

Dessa forma, o Distrito Sanitario, de acordo com Mendes e outros (1995), implica um
territério em permanente construg¢do, onde se tencionam atores sociais € seus projetos que
precisam ser negociados em um jogo de aliangas e conflitos e em redes de solidariedade, o que
implica consideréa-lo como espaco politico.

Para Mendes e outros (1995), a organizagao de praticas de vigilancia em satde permite
ao Distrito Sanitario o enfrentamento de problemas continuos, ou seja, dos determinantes e
condicionantes que impactam na saude de individuos e grupos populacionais, praticas essas que
devem assumir hegemonia em relagdo as praticas voltadas para demandas mais pontuais € em

nivel individual.
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Segundo Vilasboas (1998), a proposta de Vigilancia em Saude difundida no Pais esteve
desde o inicio vinculada a construg¢do dos Distritos Sanitérios, se constituido como uma opg¢ao
de organizagao dos processos de trabalho em satide para esse recorte regionalizado do sistema
de saude. Traduziam, assim, a proposta de adotar o territério como categoria central de
organizacdo dos servigos e praticas de saude, buscar a identificagdo e enfrentamento de seus
problemas e reconhecer a importancia da articulagdo com outros setores. Dessa forma,
consideramos que o Distrito Sanitario pode fortalecer as praticas de vigilancia em satde por
meio do planejamento e do desenvolvimento de agdes em nivel local.

Nessa dire¢dao, Mendes (1995) mostra que o Distrito Sanitario ¢ o espaco operativo do
sistema de saude, ou seja, o espaco onde ele adquire concretude por meio da relagdo entre os
servicos e a populacdo. Trata-se de um espaco local, politico e técnico-cientifico, o que assinala
seu potencial de modificar as praticas e o sistema de satde.

Do ponto de vista institucional, Mendes (1995) destaca que a distritalizagdo tem intima
relacdo com a descentralizacdo politica-administrativa, ja discutido neste estudo. Outro
conceito envolvido nessa discussao ¢ o de municipalizac¢do, que, para Teixeira (1991), ¢é parte
do processo de descentralizacdo da gestao do sistema de saude. A municipalizagdo expressa o
preceito constitucional de atribuir ao municipio a competéncia de prestar servigos de saude e
estd inserida no campo de disputas politicas, institucionais e sociais que concorrem para sua
implementagdo. Para a autora, a distritalizagdo representa um aprofundamento do processo de
municipalizacao, pois envolve a transferéncia de gestao aliada a transformacao das praticas de
saude.

Nessa mesma direcdo, Paim (2003) concebe a distritalizacdo como um processo
politico-organizativo no nivel local com capacidade de reorientar o sistema de satude e a atencao
prestada. Por outro lado, Gondim e outros (2008) analisam que embora a proposta de
distritalizacdo tenha sido exaustivamente debatida, nao se difundiu como deveria no pais e,
atualmente, as atencdes se voltam para o conceito de regionalizacdo, que ndo serd objeto de
discussao.

Apesar disso, consideramos que os Distritos Sanitarios podem ter representado um
significativo avango no deslocamento do poder para os espacos locais, pois, como discute
Mendes (2006), permite conjugar duas estratégias: a ordenagdo da atencdo primaria, por meio
da Saude da Familia, competéncia ja legitimada da instancia municipal; e a articulagdo com a

atencao secundaria e terciaria, como resultado das negociacdes nos espagos gestores.
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3 METODOLOGIA

A metodologia em um trabalho de pesquisa expressa os procedimentos sistematizados
para o alcance dos resultados almejados (SANTANA, 2010). A constru¢cdo da metodologia ¢
uma etapa importante do trabalho de pesquisa, refletindo, inicialmente, um plano que se
concretiza no seguimento das etapas de investigacao até a apresentacdo dos resultados. A seguir

apresentamos as etapas metodologicas percorridas no presente estudo.

3.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa teve abordagem qualitativa, que, para Minayo (2006), tem a capacidade de
expressar o significado e a intencionalidade dos atos, relagdes e estruturas sociais, lidando com
a complexidade, a diferenciagdo, a especificidade historica e a totalidade dos objetos. A escolha
dessa abordagem considerou a necessidade de aprofundamento sobre a compreensdo das
praticas de vigilancia em saude voltadas para o territorio, os problemas de saude e a
intersetorialidade, a partir dos discursos, no contexto estudado.

Segundo Santana (2010), a pesquisa qualitativa ndo se propde a generalizar seus
resultados ou representar uma realidade abrangente, mas, sim, representar a experiéncia
focalizada pelos atores pesquisados.

Por outro lado, Minayo (2017, p.16) defende que, do ponto de vista ético e filoséfico, a
generalizagdo nas abordagens qualitativas € possivel, “ndo como significancia estatistica, mas
como compreensdo de processos semelhantes que ocorrem com os seres humanos frente aos
mesmos desafios”.

Esta pesquisa constituiu-se ainda em um estudo exploratorio, que se caracteriza por
permitir a aproxima¢do do pesquisador com tema, explorando possibilidades do objeto
(SANTANA, 2010).

De forma complementar, Gil (2002) acrescenta que a pesquisa exploratoria torna o
objeto mais explicito, permite a constru¢ao de hipodteses e/ou pressupostos, aprimora ideias e

revela intuigdes.

3.2 CENARIO DE ESTUDO

A pesquisa foi executada no Distrito Sanitdrio Cabula-Beira em Salvador, com o

consentimento da Secretaria Municipal de Saude. A escolha por esse Distrito Sanitario se
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justificou por ser um dos maiores em extensao territorial e 0 maior em contingente populacional
da cidade. Como recorte do cenério de estudo, a pesquisa incluiu a sede administrativa do
Distrito Sanitario e uma Unidade de Saude da Familia (USF).

A sede administrativa do Distrito Sanitario foi definida por seu papel central nas acdes
de gestdo, coordenacdo e apoio técnico as unidades de satude. Por sua vez, a USF tomada como
cenario de estudo, teve como critério de escolha possuir maior tempo de implantagdo, pois
consideramos que o tempo favorece o estabelecimento de vinculo, o conhecimento do territério
e o fortalecimento dos processos de trabalho. Foi mantido sigilo sobre o nome da unidade para

preservar a identificagdo dos profissionais.

3.2.1 O Distrito Sanitario Cabula-Beira

De acordo com dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Satide de Salvador’,
estima-se que a populagdo da cidade era de 2.883.672 habitantes no ano de 2016, organizando-
se em 12 Distritos Sanitarios. Nesse mesmo ano, a populacdo do Distrito Sanitdrio Cabula-
Beiru era de 423.696 habitantes, sendo 222.603 do sexo feminino ¢ 201.093 do sexo masculino,
com extensado territorial de cerca de 25, 42 km? e densidade demogréfica de 16,67 hab./ km?,
abrangendo 17 bairros.

Até o periodo de conclusdo desse estudo, a rede municipal de servigos de saude do
Distrito Sanitario era composta por 18 unidades de saide de Atencdo Basica, sendo 10 na
modalidade de Unidade Bésica de Saude (UBS) e oito na modalidade da ESF, com duas equipes
de Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), apoiando trés unidades de ESF. O Distrito
Sanitario Cabula- Beirt possuia ainda um Centro de Especialidades Odontologicas (CEO), dois
Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS), um deles CAPS-AD, voltado a populacao em
sofrimento por abuso de 4lcool e outras drogas, uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e
dois Pronto Atendimentos (PA).

No territorio do Distrito Sanitario ha ainda equipamentos de satide da rede estadual, o
Hospital Geral Roberto Santos, o Hospital Psiquiatrico Juliano Moreira, a Central Médica
Penitenciaria e a UPA Roberto Santos.

Ha duas grandes instituicdes de ensino superior, a Universidade do Estado da Bahia
(UNEB), institui¢do publica estadual, e a Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, que ¢

de carater privado, com as quais se mantém estreita relacdo de integracdo ensino-servi¢o em

3 Dados disponibilizados no espaco virtual da intranet mantido pela Secretaria Municipal de Satude de Salvador.
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saude. Além disso, ha cerca 195 escolas de ensino fundamental e médio, entre publicas e
privadas.

Entre os equipamentos sociais, conta com quatro Centros de Referéncia em Assisténcia
Social (CRAS), dois Centros Sociais Urbanos e diversas instituigdes nao-governamentais.

De acordo com dados da Anélise de Situagdo de Saude (2005-2015), no ano de 2016 a
cobertura de Aten¢ao Basica do Distrito Sanitario estava estimada em 35,8%, a da ESF em
24,6% ¢ a Saude Bucal em 27,9%.

Quanto ao perfil de mortalidade, as trés principais causas de morte no periodo entre
2005-2015 foram: doencas do aparelho circulatorio, causas externas de morbidade e
mortalidade e neoplasias (tumores). As taxas de mortalidade materna no periodo pesquisado
estdo entre as mais altas entre os Distritos Sanitarios de Salvador e, em 2015, foi de
57,7/100.000 nascidos vivos. Por outro lado, a taxa de mortalidade infantil apresentou tendéncia

de queda no periodo.

3.2.2 A Unidade de Satude da Familia

Como ressaltado, a USF ndo foi identificada no estudo, mas apresentamos a seguir
alguns dados de forma a caracterizar o cendrio da pesquisa.

A unidade de satde foi a primeira na modalidade da ESF a ser implantada no Distrito
Sanitario Cabula-Beirt, fato que ocorreu ha cerca de 13 anos. Atualmente, possui quatro eSF
com equipes minimas completas e quatro equipes de Satide Bucal, uma delas incompleta, de
acordo com os critérios do Ministério da Saude (BRASIL, 2017).

A unidade tem populacdo cadastrada de 11.482 individuos, sendo que a equipe
selecionada para a pesquisa tem 2.919 usudrios cadastrados. As trés principais condi¢oes de
saude que acometem a populagdo da microdrea da equipe sdo: hipertensao, diabetes e uso de
alcool. Ressaltamos que em muitos casos a condi¢do de saude apresenta comorbidade com
outra, como ocorre especialmente entre a hipertensdo e a diabetes®,

A unidade ¢ de facil acesso em termos de localizacao geografica, tem sede propria e de

modo geral tem boas condi¢des estruturais.

4 Segundo dados do Portal MAS, que mantém informagdes alimentadas pelos ACS quanto a cadastro individual,
domiciliar, de visitas domiciliares, entre outros, a partir das fichas do Sistema de Informagao em Satde da Atengao
Basica (SISAB). Acesso em 03 de maio de 2018.
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3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes selecionados foram o gestor, os trabalhadores e os usuarios da USF que
foi cenario de estudo e gestores da sede administrativa do Distrito Sanitario. A escolha dos
participantes foi justificada por consideramos que esses sdo os principais atores que podem
refletir sobre as dimensdes do objeto de estudo, compondo o que Minayo (2006) chama de
amostra ideal em abordagens qualitativas. A autora sugere ainda como critério nessas amostras
a utilizagdo de uma triangulacao pela combinagao de diferentes informantes.

Diante disso, os participantes foram distribuidos em trés grupos, conforme
discriminados abaixo:

Grupo 1: trabalhadores da eSF - médico, enfermeiro, cirurgido-dentista, ACS - e o
gerente da unidade.

Previamente buscamos definir algumas categorias profissionais da ESF para
participag@o no estudo, a partir de critérios baseados nas suas atribuicdes definidas na PNAB
(BRASIL, 2017). Assim, o ACS foi definido como informante fundamental por realizar o
diagnostico do territorio, contribuindo para o processo de territorializacdo e mapeamento. O
médico, o enfermeiro e o cirurgido-dentista por compartilharem em comum a atribui¢ao de
planejar, gerenciar e avaliar as agcdes desenvolvidas pelos ACS, sendo que o segundo ainda tem
a atribuicdo de supervisiona-los. Consideramos que a op¢do de nao incluir todos os membros
nao trouxe limitagdes, pois houve saturagao dos achados.

A partir disso, foram definidos como critérios de inclusdo no Grupo 1: uma eSF em que
todos os profissionais tinham vinculo estatutario e, como isso de aplicou a duas equipes,
adotamos ainda como critério para defini¢do, o maior tempo de trabalho do profissional médico
na unidade. O critério incluiu o tempo por considerar que o maior periodo de trabalho pode
favorecer o fortalecimento do vinculo e das préaticas, e a categoria médica, por considerar a
dificuldade de fixacdo desse profissional nas equipes de atencdo basica. O critério de maior
tempo de trabalho também foi utilizado na selecdo do ACS, ja que cada equipe possui mais de
um profissional dessa categoria. O gerente, por sua vez, foi incluido como informante chave.
Como critérios de exclusao, adotamos: estar de férias ou de licenga do servigo, no momento da
coleta de dados.

Ressaltamos que inicialmente havia a previsdo de incluir duas eSF da unidade, mas
diante do tempo para realizacao da pesquisa e considerando que os dados obtidos com uma
equipe possibilitaram cumprir o objetivo da pesquisa, incluimos apenas uma equipe no grupo

GO1.
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Grupo 2: gestores do Distrito Sanitario — Subcoordenacdo de Atencdo e Vigilancia a
Saude, Chefia de Vigilancia e Informagao e Chefia de A¢des Basicas.

Foram selecionados como informantes chaves, considerando-se que sdo os principais
gestores com envolvimento direto com as praticas de satide das eSF. Os critérios de exclusao
para o grupo 2 foram: estar de férias ou de licenga do servigo, no momento da coleta de dados.

Grupo 3: usudrios da USF, representando a populacdo do territorio.

O grupo 3 foi composto mediante o convite de usuarios presentes na unidade de saude
no dia da coleta de dados. Foram incluidos usuarios com no minimo seis meses de tempo de
residéncia no bairro e que fossem vinculados a eSF pesquisada. Os critérios de exclusdo foram:
ter idade inferior a 18 anos e estar frequentando a unidade de satde pela primeira vez no
momento da entrevista. O numero de participantes do grupo 3 nao foi estabelecido previamente,
sendo definido pelo critério de saturacao dos dados, ou seja, quando foram capazes de delinear
o quadro empirico da pesquisa (MINAYO, 2006).

Para respeitar a confidencialidade e a privacidade dos participantes, eles ndo foram
identificados ao longo deste texto, pois buscamos evitar que as informagdes obtidas causem
prejuizos aos envolvidos. Isso incluiu ndo identificar a categoria profissional ou o cargo de
gestor. Diante disso, utilizamos codigos definidos pelo grupo e ordem das entrevistas para
identificar os participantes, por exemplo: GO1EO1, GO2E02, GO3EO03.

O numero de entrevistados totalizou 13 participantes, sendo cinco no GO01, trés no G02
e cinco no G03. No grupo GOl apenas o gerente ndo possui vinculo estatutario, os demais
atenderam a esse critério da pesquisa. No grupo G02, os trés gestores sao servidores estatutarios
do municipio. A seguir apresentamos o quadro 2 com a caracterizacdo dos entrevistados dos

grupos GO1 e GO2.

Quadro 2- Caracterizagao dos entrevistados dos grupos GO1 e G02

Tempo de
Pos- Pos- zxclz)elfllena Tempo de
Participan Tempo ~de Pos- graduacio | graduacio Atengiio trabalho
Grupo formacao ~ |em em . na
te graduacio ~ . .. . | Basica .
(anos) Atencao Vigilancia e/ou unidade
Basica em Saude . .~ . |(anos)
Vigilancia
em Saude
g GO1EO1 7 Sim Nao Nao 1 1
=R
(S GO1EO02 22 Sim Nao Nao 18 13
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GOI1E03 15 Sim Sim Nio 15 13
GO1E04 32 Ndo Ndo Niio 13 13
GO1E05 8 Sim Niio Nio 2 2

« | GoO1Eo1 15 Sim Ndo Nio 9 9

% GO02E02 8 Sim Nao Nao 3 06 meses

© | Go3En3 16 Sim Ndo Nio 1 1

Fonte: Roteiro da entrevista (APENDICE C)

Entre os profissionais dos grupos GO1 e G02, o menor tempo de formacao foi de sete
anos ¢ o maior de 32 anos. A maior parte possui pds-graduagdo, embora nao sejam nas areas de
Atencdo Basica ou Vigilancia em Satde. Apenas o entrevistado GOIEO3 informou pds-
graduacdo em Aten¢do Bésica. Quanto ao tempo de experiéncia na Atencdo Basica ou
Vigilancia em Satde, a maioria tem mais de nove anos de experiéncia, embora trés dos
entrevistados tenham entre um e trés anos. Ja em relacao ao tempo de trabalho na unidade, seja
a USF no caso dos participantes do GO1, e o Distrito Sanitario, no caso dos participantes do
G02, a maioria trabalha nas unidades ha mais de nove anos. Os menores tempos de trabalho
variaram entre 06 meses a 2 anos.

Na sequéncia, apresentamos a caracteriza¢cdo do grupo de usudrios que participaram do

estudo.

Quadro 3- Caracterizagdo dos entrevistados do grupo G03

s Tempo que Tempo que
Grupo Participante |Idade Nivel de reside no frequenta a
escolaridade | territdrio USF
GO3E01 48 Fundamental
incompleto 13 13
GO3E02 57 Fundamental
gl incompleto 35 13
(=
= GO3E03 19 Fpndamental
G incompleto 19 13
GO3E04 28 Ensino médio
completo 28 13
GO3E05 37 Superior
incompleto 37 13

Fonte: Roteiro da entrevista (APENDICE D)

Os usudrios entrevistados tém idades que variam entre 19 e 57 anos. Quanto ao nivel de

escolaridade, trés possuem ensino fundamental incompleto, um possui ensino médio completo
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e um tem o nivel superior incompleto. Todos residem hd muitos anos no territério, variando

entre 13 e 37 anos, e frequentam a unidade desde a sua inauguragao.

3.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de entrevista, considerando o objetivo de acessar o
discurso dos participantes, e de analise de documentos, pela relevancia de evidenciar os dados
ja produzidos e sistematizados no desenvolvimento das praticas de vigilancia em saude.

Utilizamos a entrevista individual semiestrururada, que ¢ aquela que combina perguntas
fechadas (ou estruturadas), previamente selecionadas, e abertas, permitindo ao entrevistado
discorrer sobre o tema, sem estar preso completamente a pergunta feita (MINAYO, 2006).

Para Gil (2002), a entrevista de pesquisa ¢ uma atividade complexa, que deve partir de
uma boa escolha e formulac¢do das perguntas, de modo que estejam adequadas para os dados
que se pretende obter. Além disso, ¢ importante o cuidado do entrevistador durante a realiza¢ao
da entrevista, criando um ambiente que estimule o entrevistado e sem situagdes que inibam as
respostas.

Foram utilizados dois instrumentos, do tipo roteiro, um para profissionais e gestores
(APENDICE C) e outro para usuarios (APENDICE D) com questdes referentes ao problema e
aos objetivos de pesquisa, abarcando a compreensdo dos participantes sobre as dimensdes
pesquisadas e a andlise das praticas voltadas para o territdério, os problemas e a
intersetorialidade. Para cada questdo foram estabelecidos alguns pontos norteadores, baseados
na literatura sobre o tema, com o objetivo de auxiliar o entrevistador a explorar o discurso dos
participantes com esclarecimentos, quando necessarios, mas preservando a dindmica e
flexibilidade do discurso. As entrevistas foram gravadas, com a permissdao dos participantes,
mediante a assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e duraram em
média 30 minutos.

O contato com os gestores do Distrito Sanitario foi facilitado pela insercao da
pesquisadora nesse local de trabalho. O contato com os participantes do GO1 foi iniciado com
o gestor da USF, quando foi possivel obter informacdes para a defini¢do da equipe que atendia
aos critérios da pesquisa. Em seguida, foram feitos os convites aos profissionais da equipe. As
entrevistas com os participantes dos grupos GO1 e G02 foram agendadas e realizadas em salas
do proprio local de trabalho, que garantiam a privacidade dos participantes. J4 para o contato
com os usuarios, tivemos o auxilio de um dos profissionais da eSF para compreender a dinamica

de funcionamento da unidade e definir a melhor estratégia de abordagem. Assim, os usuarios
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foram abordados e convidados pela pesquisadora enquanto aguardavam atendimento ou outro
tipo de servigo com algum dos profissionais da eSF, o que facilitou a identificacdo dos usuarios
vinculados a equipe, segundo o critério da pesquisa. A entrevista com os usuarios foi realizada
em sala disponibilizada na unidade.

Os documentos utilizados para a coleta de dados secundarios, ou seja, dados ja
produzidos e que estdo disponiveis para fins de pesquisas (SANTANA, 2010) foram: Relatorio
Quadrimestral consolidado do Distrito Sanitario Cabula-Beirti (2017), Programagao Anual de
Saude do Distrito Sanitario 2017, Relatério Quadrimestral consolidado da USF 2017, Analise
de Situagdo de Satude do Distrito Sanitario Cabula-Beirti (2005-2015) e Plano Municipal de
Saude de Salvador 2018-2021 (volumes I e II). Inicialmente haviamos incluido também o mapa
do territério da equipe, mas houve dificuldade em ter acesso a esse documento, ndo sendo

possivel a sua analise.

3.5 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados da entrevista foi baseada na produgao de sentidos, por meio das
praticas discursivas, conforme proposta de Spink (2010). Nessa perspectiva, o sentido ¢
compreendido como uma construgdo social, por meio do qual as pessoas, pelo uso da
linguagem, constroem sua forma de compreender as situa¢des e fendomenos do mundo. Segundo
a autora, produzimos sentido o tempo todo, sendo possivel ao pesquisador fazer recortes das
atividades do cotidiano e analisar como as pessoas compreendem determinado fenomeno, ou
seja, os sentidos que elas constroem.

As préticas discursivas, por sua vez, sdo a linguagem em a¢ao, ou seja, as maneiras pelas
quais as pessoas produzem sentidos, ressignificam e se posicionam nas relagdes sociais
(SPINK; MEDRADO, 2013).

Segundo Spink e Medrado (2013), a producdo de sentidos se define a partir de trés
dimensdes basicas: linguagem, entendida como pratica social; historia, que sinaliza o aspecto
temporal da produgdo de sentidos; e pessoa, termo que remete as relagdes dialogicas.

Quanto a dimensado da historia, a producdo de sentidos se processa em trés tempos: o
tempo longo, referente aos contetidos culturais construidos historicamente, incluindo os
diferentes saberes; o tempo vivido, que ¢ de ressignificacdo desses contetidos historicos pelos
processos de socializagdo; e o tempo curto, que remete a interagdo dialdgica do aqui e agora

(SPINK, 2010).
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Para sistematizar o processo de analise das entrevistas nessa perspectiva, Spink (2010)
e Spink e Lima (2013) propdem a constru¢do dos mapas de associagdo de ideias ou mapas
dialogicos ou simplesmente mapas.

Segundo Spink e Lima (2013), os mapas sao instrumentos de visualizacao utilizados
para subsidiar o processo de interpretagdo e dar visibilidade aos resultados. A constru¢do dos
mapas inicia-se com a defini¢do de categorias gerais temadticas, que expressam 0s objetivos e
dimensodes tedricas da pesquisa. Os dados sdo, entdo, organizados a partir dessas categorias,
buscando preservar a sequéncia das falas, que sdo deslocadas entre as colunas previamente
definidas.

Ressalta-se que as categorias gerais ndo podem ser definidas previamente, pois
emergem da leitura inicial do material, sendo estratégias desenhadas para explicar, organizar e
dar sentido aos dados, estando, entretanto, vinculadas ao contexto que as produzem (SPINK;
LIMA, 2013).

Baseado em Santos (2010) e Spink e Lima (2013) foram adotados os seguintes passos
para construcao dos mapas neste estudo:

» Transcrigdo completa das entrevistas, sendo digitadas em um processador de textos, tipo

Microsoft Word;

= Leitura exaustiva das entrevistas;

* Defini¢do de categorias tematicas;

= Construgdo dos quadros/mapas;

» Transferéncia do contetido das entrevistas para as colunas correspondentes.

Dessa forma, para cada dimensdo de analise das praticas de vigilancia em saude
selecionadas previamente - territdrio, problemas de satide e intersetorialidade, foram definidas
categorias tematicas a partir das leituras e analises iniciais das entrevistas. Ressaltamos que as
categorias tematicas nao foram definidas previamente e buscaram expressar os objetivos e
dimensdes teodricas da pesquisa. A partir disso, para cada categoria tematica foi elaborado um
mapa de associagio de ideias (APENDICE E), proposta de sistematizagdo de dados baseada em
Spink e Lima (2013) e no modelo utilizado por Santos (2010). Os mapas t€ém o formato de
tabela, composta por linhas e colunas, onde sdo dispostos os discursos dos participantes.
Apresentamos a seguir uma versdo resumida de um dos mapas construidos no processo de

analise.
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Quadro 4 — Versao resumida do mapa de associacao de ideias referente aos sentidos sobre o
territério para o grupo GO1

SENTIDOS SOBRE O TERRITORIO

GO1E01 GO01E02 GO01E03 GO1E04 GO1E05
O territorio daqui | Seria uma area E um territdrio [...] nés tinhamos | E um territorio, na
¢ amplo. [...] adscrita, com sua | misto, territorio valas abertas que | minha opinido, de
historia [...] que tem pessoas | junto com a uma populagao
Mas nao é uma com condi¢do prefeitura, a gente | que dentro de
comunidade E no momento eu | financeira bem conseguiu fechar. | Salvador ndo ¢ a
violenta [...] to6 percebendo equilibrada que populagdo assim
muita gente nao precisa da Eu acho que o mais carente que
aderindo ao SUS | unidade, que tem | maior problema existe]...]
[...] plano de satide, e |pra gente hoje é o
em contrapartida | trafico [...] Embora, até agora
E, fatores de risco |vocé encontra com a crise, iSso ai
a gente observa pessoas a nivel de | O territorio a tenha até feito, a
assim muito submundo [...] gente conhece demanda no posto
alcoolismo [...] diariamente [...] aumentou [...]

Fonte: Dados de pesquisa (APENDICE E)

Para a andlise dos dados secundarios, utilizamos uma matriz de analise, adaptada da

proposta de Santos (2010), composta por sete dimensdes. Realizamos a leitura exaustiva de

cada documento, identificando as dimensdes propostas pela matriz, e construimos uma matriz

para cada documento (APENDICE F). Os dados foram, entfo, relacionados aos achados das

entrevistas, buscando relagdes semelhantes, divergentes ou complementares. No quadro a

seguir apresentamos uma das matrizes construidas na analise dos dados.

Quadro 5- Matriz de analise de documentos

N° | DIMENSOES
1 Tipo de documento
Relatdrio Quadrimestral consolidado do Distrito Sanitario Cabula-Beirt (2017)
2 Autor institucional
Distrito Sanitario Cabula-Beiru
3 Para quem?
Secretaria Municipal de Saude
4 Ano
2017
5 Tema central
Relatério de atividades desenvolvidas pelo Distrito Sanitario no ano de 2017
6 Como?

Baseado na Programacao Anual de Satde 2017, trata-se de um instrumento que agrega
os resultados das atividades desenvolvidas pelo Distrito Sanitario no ano de 2017. No
instrumento constam objetivos, ac¢des, atividades, meta/produto, responsaveis, prazo,
resultado, grau de classificacdo (escala que varia entre <25% e >75%), dificuldades,
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facilidades e proposicdes. A cada quadrimestre os profissionais do Distrito Sanitario
consolidam os resultados alcangados em cada atividade, que sdo comparados com a
meta, determinando o grau de classificagdo. O relatorio consolidado apresenta os
resultados agregados ao longo do ano.

7 Relevancia para o estudo

Tem estrutura e contetido semelhante ao da PAS 2017. Os dados podem ser analisados
tanto quantitativamente, em comparacdo com a meta estabelecida, quanto
qualitativamente, a partir das dificuldades, facilidades e proposicdes descritas em
campo especifico.

Fonte: Matriz baseada em Santos (2010). Dados de pesquisa (APENDICE F)

A utilizacdo dessas técnicas permitiu compreender os sentidos convergentes,
divergentes e complementares entre os discursos dos participantes de um mesmo grupo e de

grupos diferentes, além da andlise dos discursos e dos documentos.

3.6 PRINCIPIOS ETICOS DA PESQUISA

Na realizacdo desta pesquisa cumprimos os preceitos €ticos regulamentados pela
Resolugdo n®466/2012 (BRASIL, 2012) do Conselho Nacional de Satide (CNS), que estabelece
os direitos e deveres dos participantes e dos pesquisadores, com atencdo aos referenciais da
bioética relacionados a autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade.

ApoOs a autorizagdo da realizacdo da pesquisa pela Secretaria Municipal de Saude de
Salvador, a pesquisa foi submetida a apreciacdo do Sistema CEP/CONEP, integrado pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP/CNS/MS e pelos Comités de Etica em
Pesquisa (CEP), conforme a citada resolugao.

ApoOs a obtencao de parecer favoravel do CEP n® 2.381.987 (ANEXO A), esse
documento foi enviado a Secretaria Municipal de Saude de Salvador, que autorizou o inicio da
coleta de dados, por meio de parecer do 6rgao (ANEXO B). A pesquisa, entdo, foi iniciada com
0 convite aos participantes, que, apos concordar com sua participagdo, leram e assinaram o
TCLE antes da realizacdo das entrevistas. Considerando as especificidades dos grupos
participantes foram elaborados dois tipos de TCLE (APENDICES G e H), um para os
profissionais da equipe de saude e gestores, e outro para os usudrios, ambos conforme a
Resolugdo n° 466/2012 (BRASIL, 2012).

Os procedimentos da pesquisa e a apresentacao dos resultados buscaram respeitar a
confidencialidade e a privacidade dos participantes, que nao foram em nenhum momento

identificados, de forma que as informagdes obtidas ndo causem prejuizos aos envolvidos.
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Tais procedimentos buscaram garantir o que Spink e Menegon (2013) chamam de ética
da pesquisa, ou seja, 0 que esta prescrito e normatizado. Os autores propdem ainda a adogao do
que chamam de pesquisa €tica, por meio da adogdo de uma postura reflexiva na produgao do
conhecimento, da visibilidade dos procedimentos de coleta e analise de dados e do cuidado na
relacdo entre pesquisadores e participantes.

Nesse sentido, espera-se que os resultados obtidos possam propiciar aos participantes a
reflexao sobre suas praticas e contribuir com o aperfeigoamento dos processos de trabalho na
vigilancia em saude, refletindo-se na atencdo ao usuario. Para isso, ¢ fundamental divulgar a
comunidade cientifica, aos gestores e profissionais os resultados obtidos e as reflexdes

resultantes da pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serao apresentados no formato de dois artigos, ja configurados conforme
as regras de submissdo das revistas. O primeiro, intitulado Sentidos atribuidos por
profissionais, gestores e usudrios sobre territorio, problemas de saude e intersetorialidade,
serd submetido a revista Ciéncia e Saude Coletiva e propde compreender os sentidos atribuidos
por profissionais, gestores € usuarios sobre territorio, problemas de saude e intersetorialidade.
O segundo tem o titulo Prdticas de vigilancia em saude na perspectiva do territorio, dos
problemas de saude e da intersetorialidade em um Distrito Sanitario de Salvador, sera
submetido a revista Cadernos de Saude Publica e tem como objetivo analisar, a partir dos
discursos, como as praticas de vigilancia em saude, nas dimensdes do territdrio, dos problemas

de saude e da intersetorialidade, sdo desenvolvidas por profissionais da ESF e gestores.
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4.1 ARTIGO 1

Sentidos atribuidos por profissionais, gestores e usuarios sobre territorio, problemas de

saude e intersetorialidade

Sense attributed by professionals, managers and users on territory, health problems and

intersectoriality

Resumo

Este estudo teve como objetivo compreender os sentidos atribuidos por profissionais, gestores
e usudrios sobre territdrio, problemas de saude e intersetorialidade, considerados dimensdes da
Vigilancia em Saude. Trata-se de uma pesquisa qualitativa e exploratdria, que teve como
cenarios a sede administrativa do Distrito Sanitario Cabula-Beiri em Salvador e uma Unidade
de Satide da Familia. Os dados foram coletados por meio de entrevista semi-estruturada e a
analise baseada na producgdo de sentidos. Os resultados apontaram que predominou entre os
entrevistados o sentido de territdrio-processo, definido por sua dinamicidade e aspectos sociais.
O sentido dos problemas de estado de saude foi predominante entre profissionais e gestores,
enquanto os problemas dos sistemas e servigos de saude locais predominou entre os usudrios.
Profissionais e gestores associaram a intersetorialidade ao trabalho em equipe multiprofissional
e a perspectiva intrasetorial, € os usuarios demonstraram pouco conhecimento sobre as
atividades intersetoriais desenvolvidas na unidade. Concluimos que ha necessidade de maior
incorporagao do sentido de territério-processo na compreensao dos problemas de saude e da
intersetorialidade, articulando-se os saberes e fazeres dos atores sociais em um territorio vivo e

dindmico.

Palavras-chave: Vigilancia em Saude, Territorio, Problemas de satde, Intersetorialidade
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Abstract

This study aimed to identify the meanings attributed by professionals, managers and users on
territory, health problems and intersectoriality, considered dimensions of Health Surveillance.
This is a qualitative and exploratory research that was based on the administrative headquarters
of the District Cabula-Beirti Sanitary in Salvador and a Family Health Unit. The data were
collected through a semi-structured interview and the analysis based on the production of
meanings. The results showed that the sense of territory-process, defined by its dynamicity and
social aspects, prevailed among the interviewees. The sense of health status problems was
predominant among professionals and managers, while problems of local health systems and
services predominated among users. Professionals and managers associated intersectoriality
with multiprofessional team work and the intrasectoral perspective, and users showed little
knowledge about the intersectoral activities developed in the unit. We conclude that there is a
need for greater incorporation of the sense of territory-process in the understanding of health
problems and intersectoriality, articulating the knowledge and actions of social actors in a living

and dynamic territory.

Keywords: Health Surveillance, Territory, Health Problems, Intersectoriality

Introducio

O territorio, os problemas de saude e a intersetorialidade compdem os trés pilares da
Vigilancia em Saude, concebida por Mendes' como uma resposta social ante aos problemas de
saude da populacdo, que busca recolocar o espaco do coletivo na expressao das doengas,

integrando estratégias de agdes individuais e coletivas.
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Hé duas formas principais de conceber o territdrio: por critérios geopoliticos, tomando-
0 como um espago fisico que estd pronto, € como um territorio-processo, em permanente
construgdo, e produto de processos dindmicos onde vivem os sujeitos sociais'.

Os problemas de saude, por sua vez, podem ser definidos como a percepcao de uma
discrepancia entre a realidade vivida e a desejada ou idealizada por um ator social,
representando necessidades de satide?.

Quanto ao conceito de intersetorialidade, remete a capacidade de articular saberes e
experiéncias de atores de diferentes setores para planejar, executar e avaliar acdes empreendidas
conjuntamente, cujos resultados buscam promover um efeito positivo sinérgico nas condi¢des
de vida de uma populagio’.

Assim, ressaltamos que a concepgao de Vigilancia em Saude aqui adotada nao se trata
da mera juncao de vigilancias, indo além, ao propor sua integracao com a assisténcia e as demais
politicas publicas e a superacdo da dicotomia entre as praticas coletivas e individuais,
contemplando a integralidade do cuidado®. Tal concepgio foi incorporada a Estratégia de Satide
da Familia (ESF), considerada prioritdria para a reorganizacdo da Aten¢do Basica no Pais®,
que busca intervir oportunamente sobre os determinantes do processo saude-doenga, com base
na proximidade com o territério e no conhecimento das familias e dos problemas de saude’,
assim como proposto pela Vigilancia em Saude.

O estudo apresentado nesse texto faz parte de uma pesquisa maior, intitulada Praticas
de vigildncia em saude no ambito da Estratégia de Saude da Familia em um Distrito Sanitario
de Salvador, que teve como objetivo analisar os discursos sobre as praticas de vigilancia em
saude voltadas para o territorio, os problemas de satide e a intersetorialidade no ambito da
Estratégia de Satide da Familia no Distrito Sanitario Cabula-Beirt em Salvador. A partir disso,
0 objetivo deste trabalho ¢ compreender os sentidos atribuidos por profissionais, gestores e

usuarios sobre territdrio, problemas de saude e intersetorialidade.
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Metodologia

A pesquisa teve abordagem qualitativa e tipo exploratério, sendo desenvolvida no
Distrito Sanitario Cabula-Beirti em Salvador, incluindo como cenarios sua sede administrativa
e uma Unidade de Saude da Familia (USF).

O Distrito Sanitario possui 18 unidades de satde de Atengao Basica, das quais oito sdo
na modalidade da ESF, além de servi¢os de outros niveis de atencdo a saude. A cobertura de
Atencao Basica no ano de 2016 era de 35,8%, a de ESF de 24,6% e a de Saude Bucal de 27,9%.
No territorio ha também servigos da rede estadual de saude, institui¢cdes de ensino superior e de
outros setores.

A USF pesquisada nao foi identificada, por questoes éticas, e foi escolhida pelo critério
de antiguidade. Os participantes foram reunidos em trés grupos, totalizando 13 entrevistados:

GO1: trabalhadores da equipe de Saude da Familia (eSF) - médico, enfermeiro,
cirurgido-dentista, agente comunitdrio de saide (ACS) e o gerente da unidade (cinco
participantes);

GO02: gestores do Distrito Sanitario — selecionados como informantes chaves:
Subcoordenagdo de Atencao e Vigilancia a Saude, Chefia de Vigilancia e Informagdo e Chefia
de Agdes Basicas (trés participantes);

GO03: usuarios da USF, vinculados a eSF pesquisada, totalizando cinco participantes,
numero definido pelo critério de saturacdo dos dados.

Os dados aqui apresentados foram coletados por meio de entrevista semi-estruturada,
utilizando dois instrumentos do tipo roteiro, um para o grupo GO1 e G02, e outro para o grupo
GO03. As entrevistas foram gravadas com a permissdo dos participantes, mediante a assinatura

de Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) e duraram em média 30 minutos.



61

A analise das entrevistas foi baseada na produgdo de sentidos, que sao 0 modo como as
pessoas, pelo uso da linguagem, constroem sua forma de compreender os fendmenos do
mundo’. A partir da proposta de Spink’, foram construidos mapas de associagdo de ideias,

exemplificados em versao resumida no quadro 1.

Quadro 1 — Versao resumida do mapa de associacao de ideias referente aos sentidos sobre o

territorio para o grupo GO1

SENTIDOS SOBRE O TERRITORIO

Mas néo é uma
comunidade violenta

]

historia [...]

E no momento eu td
percebendo muita
gente aderindo ao SUS

[.]

E, fatores de risco a
gente observa assim

pessoas com condigéo
financeira bem
equilibrada que ndo
precisa da unidade,
que tem plano de
saude, e em
contrapartida vocé
encontra pessoas a
nivel de submundo [...]

a prefeitura, a gente
conseguiu fechar.

Eu acho que o maior
problema pra gente
hoje ¢ o trafico [...]

O territorio a gente
conhece diariamente

GO1E01 GO1E02 GO1E03 GO01E04 GO1E05
O territdrio daqui é Seria uma area E um territério misto, | [-.-] nos tinhamos valas E um territorio, na
amplo. [...] adscrita, com sua territorio que tem abertas que junto com | minha opinido, de uma

populacdo que dentro
de Salvador ndo ¢ a

populagdo assim mais
carente que existe]...]

Embora, até agora com
a crise, isso ai tenha
até feito, a demanda
no posto aumentou [...]

[.]

muito alcoolismo [...]

Fonte: Dados de pesquisa, elaboragio propria

A pesquisa cumpriu os preceitos éticos regulamentados pela Resolugdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde (CNS), sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UEFS, sob o parecer n° 2.381.987. Para respeitar a confidencialidade e a privacidade, os

participantes foram identificados por codigos.

Resultados e discussao

Os resultados apresentados referem-se a compreensao dos sentidos atribuidos pelos

entrevistados sobre as dimensdes da Vigilancia em Satde: territério, problemas de saude e

intersetorialidade.
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Territorio

Para os entrevistados do GO1 prevaleceu o sentido de territorio-processo, a partir de uma
compreensdo social e percep¢ao de mudanca, como expresso no discurso do entrevistado
GO1E02, que se aproxima em grande medida do sentido de territorio definido pela Vigilancia
em Saude' e adotado nesse estudo - adscrito, vivo, com elementos historicos e culturais:

Seria uma drea adscrita, com sua historia tanto cultural, quanto, é, tradigoes, é, sdo
mais ou menos parecidas. A gente vé essa divisao aqui de microdreas, cada um vocé vé seus
aspectos, pessoas mais carentes, outras que tém uma condi¢do socioeconomica mais elevada,
com menos fatores de risco, entdo eu enxergo assim, uma coisa bem viva [...].

Esse discurso e os de outros participantes evidenciaram a existéncia de contrastes na
condig¢do socioecondmica da populagao da microarea e, também, que o contexto social implica
em um territério dindmico, como a fala do participante GO1EQS5, que reflete sobre um aumento
na procura dos servigos da unidade diante do contexto de crise econdmica do Pais.

[...] embora, até agora com a crise, isso ai tenha até feito, a demanda no posto
aumentou por conta da crise, porque muitos perderam plano de saude, né, é, por causa do
desemprego |[...].

Ressaltamos que a abordagem a saude e ao territério como produtos sociais ¢ um
movimento fundamental por situd-los na dindmica de relagdes das pessoas com os territorios
socio-historicos, que devem ser discutidos em relacdo as estruturas sociais € aos elementos
macropoliticos no contexto das politicas neoliberais®.

Assim, o discurso do entrevistado remete as relagdes entre o publico e o privado na
assisténcia a saude e a ideia de um SUS para pobres, presente no discurso de profissionais e da
sociedade em geral’. Na base desse contexto, segundo Paim’, estd o avango dos interesses do

capital sobre a saide como direito universal, engendrados pelo subfinanciamento, privatizagao
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da assisténcia e financeirizacao da saude, cujas investidas vém ameagando a consolidagdao do
SUS.

Os discursos sobre o territorio do ponto de vista social abordaram também elementos
como: saneamento basico, violéncia, nivel de instrucao e fatores de risco a saude.

Para o entrevistado GO1EO4, a unidade de saude teve um papel importante na
transformagao das condicdes de saneamento do bairro, o que remete a responsabilidade
sanitaria das equipes de Atencdo Basica®.

[...] nos tinhamos valas abertas que junto com a prefeitura a gente conseguiu fechar. So
tem uma partezinha [...] que td aberta ainda, que a gente vem trabalhando.

Por outro lado, esse mesmo profissional demonstra os limites de intervengdo da equipe
no enfrentamento da violéncia, considerando-a o maior problema da unidade de satde.

Eu acho que o maior problema pra gente hoje é o trdfico, é a violéncia, porque antes
eu saia [nome do bairro] de relogio, de corddozinho, com meu celular, onde fosse eu ndo tinha
medo. Ainda assim, a gente tem um excelente relacionamento com todos eles, entdo eles nos
avisam, ‘avisa a [nome do entrevistado] pra ndo descer que hoje ndo ta legal.

Esse discurso evidenciou que a violéncia impde limites a atuagdo sobre o territorio,

assim como no estudo de Santos et al.'”

, que identificou que a criminalidade associada ao
trafico, disputas de poder, tiroteio e assassinatos, faziam parte do cotidiano dos usudrios e
profissionais da unidade pesquisada, gerando limita¢des ao cuidado, inseguranga e medo. Por
outro lado, em nosso estudo, € possivel perceber a existéncia de uma espécie de relacdo de
protecdo associada ao fato dos profissionais serem informados sobre situagdes que representam
risco.

Outro elemento trazido nos discursos dos entrevistados, foi associa¢ao entre territorio e

fatores de risco, como o do entrevistado GO1E02:
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E, fatores de risco a gente observa assim, muito alcoolismo, usuarios de drogas
também, tem aumentado muito, e doengas mentais |[...].

Consideramos, entretanto, que na medida em que o discurso faz referéncia a transtornos
mentais e comportamentais, aproxima-se mais do conceito de vulnerabilidade, pois enquanto o
risco em saude refere-se a probabilidade de uma pessoa desenvolver determinado agravo ou
condi¢do, a vulnerabilidade expressa o potencial de adoecimento em relagao a determinados
elementos e condi¢des, como idade, questdes socioecondmicas, problemas de satide'".

Apesar da predominancia do sentido de territdrio-processo, identificamos um discurso
divergente que remeteu a uma concepcdo administrativa e geografica do territorio':

O territorio daqui é amplo. [...] se tivesse uma outra equipe os pacientes seriam bem
mais atendidos, ainda mais com essa questdo do aumento da territorializa¢do, né, que agora
0s ACS sdo o minimo de 575 pessoas por ACS. Entdo, assim, 4 médicas, 4 enfermeiras, ndo da
conta. (GO1EO1)

Tal sentido corrobora a afirmagio de Santos e Rigotto'? de que parte dos profissionais
operacionaliza o territério de forma parcial, pelo viés administrativo e gerencial, o que pode
limitar a identifica¢do de problemas de satde e formas de intervengao.

Entre os gestores também predominou o sentido do territorio-processo, como o discurso
do entrevistado GO2EO1:

[...] isso aqui toda vez muda, por mais que a gente pense que aquela area ta daquele
Jjeito quando a gente volta muda.

O gestor GO2E02, por sua vez, complementou e ampliou o olhar sobre o territdrio-
processo, pois além da dinamicidade, abordou o seu sentido social, caracterizando-o por
elementos socioecondmicos, como o tipo de moradia e a falta de acesso a servigos publicos, o
que ¢ congruente com a reflexdo de que as desigualdades em saude sdo social e politicamente

localizadas®.
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E surpreendente alguns tipos de moradias, a falta de acesso a equipamentos de saiide,
a equipamentos de ensino, ¢ muito precario. [...] Contudo, isso vem melhorando aos poucos
com o trabalho das equipes. [...] atuando com as Universidades, em parcerias, conseguem
mudar muitas realidades, seja ela na parte econémica, com capacitagoes, [...] na parte
educacional [...] de forma até motivacional.

Para esse gestor, as equipes de satde vém atuando de forma a modificar a realidade
social do territdrio por meio de parcerias com universidades, buscando estimular mudangas nas
condigdes de vida, o que reflete o sentido do territorio como um espago de responsabilidade
sanitaria e nio apenas como depositario de atributos da populacio!?.

O sentido do territdrio geografico e administrativo também emergiu entre os gestores:

E um territério, o Cabula é uma drea bem ampla, bem extensa em termos de populagdo
também. A realidade do nosso distrito é, nos temos ao todo um total de unidades basicas e
Saude da Familia né, 17 unidades, entdo fazer o acompanhamento desse territorio, acho dificil,
até pela extensdo |[...]. (GO2E03)

Reconhecemos que a extensdo territorial e populacional ¢ um fator importante ao se
considerar o territorio do Distrito Sanitario Cabula-Beiru, pois tem forte impacto para o sistema
local de satde devido a alta demanda por servicos e maior complexidade de gestao do sistema,
como expresso no discurso acima.

O sentido de territorio-processo também foi identificado no grupo de usudrios, tanto por
reconhecerem que o territorio se modifica, quanto ao defini-lo a partir de diversos problemas
existentes, predominando um sentido negativo sobre o lugar onde vivem.

Assim, a violéncia foi um importante elemento definidor do territorio, seja pela
frequéncia, o fato de ndo ser um fendmeno restrito ao bairro ou mesmo por nao ser algo vivido
pessoalmente, denotando o quanto esse fendmeno demarca a experiéncia dos usudrios na

vivéncia desse espago.
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Hoje em dia ele é um pouco mais violento [...]. (GO3E0S)

Ta certo que a violéncia, né, minha filha, ta em todos os lugares, né. A rua que eu moro
é tranquila [...]. (GO3E02)

Segundo Almeida'®, mesmo as pessoas que nunca tiveram relagdo com o crime, nio
deixam de fazer referéncia a ele, visto que ele passa a coexistir e interagir com outros elementos
que estruturam a vida social, como algo constitutivo a vida comunitaria.

O sentido do territorio também foi demarcado por citagdes sobre o acesso a servigos,
como transporte publico, comércio e escolas, aos quais foram atribuidos, por diferentes
entrevistados, sentidos tanto negativos quanto positivos, com predominio do primeiro. Diante
dessa contradi¢do, devemos considerar que os sentidos refletem um processo subjetivo de
compreensio dos fendmenos baseado na propria experiéncia, cultura e relagdes’.

Dessa forma, destacamos o discurso do entrevistado GO3E05 que fez referéncia a
auséncia de espagos publicos de lazer e a limitacdo de frequentar determinados locais devido a
violéncia.

Aqui ndo tem onde a gente levar nossas criangas pra fazer um lazer porque ainda se é
limitado, tal rua ndao pode ir na outra rua. Entdo, aqui ndo tem uma praga publica, aqui ndo
tem nada assim de atividade publica [...]. (GO3E05)

De acordo com Silva et al.', parques e pragas sio importantes espagos publicos para o
convivio social, lazer, interacdio homem-natureza e pratica de atividade fisica, podendo
contribuir para as agdes de promog¢do da saude, sendo, assim, fundamental que oferecam
condi¢des de acesso, infraestrutura e seguranga.

A andlise sobre a compreensao do territdrio para os usudrios revelou ainda outro sentido,
ao qual todos fizeram referéncia, e que denominamos: a satide no espago do territorio.

Embora ndo tenha sido objetivo desse estudo avaliar a percep¢do dos usudrios sobre a

unidade de saude ou a ESF, alguns discursos ressaltaram aspectos positivos do servigo, como o



67

do entrevistado GO3EOI1, que destacou a disponibilidade do profissional médico proximo, a
possibilidade de ser atendido com regularidade e a visita domiciliar do ACS, elementos
caracteristicos da ESF®:

Eu acho bom que tem médico perto da gente, a gente ta sempre sendo consultada,
sempre td achando, que os agentes comunitdrios sempre ta na casa da gente |[...].

De forma semelhante, diversos estudos tém avaliado de forma positiva a satisfagao dos
usudrios com variados aspectos relacionados & ESF!>!7 como atendimento, atuacio, cuidado e
resolucao de problemas.

Por outro lado, também foi atribuido sentido negativo a satide no territério, com
discursos que enfatizaram aspectos como a auséncia de consultas com especialidades médicas
e de unidades de emergéncia e medicamentos.

As vezes a pessoa ta precisando de uma emergéncia, ndo encontra. (GO3E03)

[...] normalmente a gente so tem clinico. Se a gente precisar de um ortopedista, nao
temos, se a gente precisar de uma consulta com otorrino, ndao temos. (GO3EQS)

Consideramos que o sentido atribuido pelos entrevistados a satde no territorio remete a
perspectiva do modelo médico, centrado na clinica, na doenga, na cura e na medicaliza¢do dos
problemas, sendo semelhante aos dados identificados por Aguiar e Moura'> em um estudo que
mostrou que os aspectos mais valorizados pelos usudrios em relagdo a atuacdo de uma eSF

estavam relacionados a assisténcia e ao atendimento.

Problemas de saude

Consideramos que os problemas de saide representam uma discrepancia entre uma

situacdo atual e a ideia de como ela deveria ou poderia ser, sob o ponto de vista de um
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determinado ator social, podendo ser classificados como problemas no estado de satide de uma
populacio e problemas do sistema de servigos>.

A partir dessa classificagdo, identificamos que entre os profissionais da eSF predominou
o sentido de problemas no estado de satde, sendo a hipertensdo o principal no territorio,
associada, em alguns discursos, a diabetes.

A hipertensdo ta batendo recorde. Eu mesmo tenho cerca de cento e, quase 200
hipertensos, né. [...] depois vem a diabetes [...]. (GO1E03)

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢ um dos problemas mais comuns encontrados
pelas equipes de saude de Atencao Bésica, cujo trabalho, desenvolvido de forma
multiprofissional e baseado no vinculo, ¢ primordial nas agdes de diagndstico, tratamento,
controle e prevengdo's.

A tuberculose também foi referida como problema de satde por alguns profissionais,
embora os proprios entrevistados tenham refletido que, por ser considerado um atendimento de
demanda aberta, podendo incluir usuarios de outros territdrios, a demanda pode ndo refletir um
problema do territério da unidade. Tal questdo poderia ser esclarecida recorrendo-se a outras
fontes, como os sistemas de informacao, o que, entretanto, ndo foi objetivo da pesquisa.

A gente tda com muitos pacientes com tuberculose. Mas assim, [...], a gente ta recebendo
muitos pacientes fora de area, que tem muitas unidades que ndo estdo marcando demanda
aberta e os pacientes acabam vindo para ca. (GO1EOI)

Alguns profissionais mencionaram ainda as Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs), em especial a sifilis, considerada, entretanto, como um problema que diminuiu de
frequéncia.

Teve um periodo aqui que tava muito frequente, intenso a sifilis. (GO1EQ0S)

Foram citados também: violéncia, condi¢cdes de satide associadas a habitos de higiene,

problemas de satide mental e o desconhecimento de adolescentes quanto a aspectos da educacao
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sexual. Em comum, esses discursos refletem uma concepg¢do que nao associa os problemas de
saude apenas com agravos ligados a condic¢des biologicas.

Eu posso considerar também problema de saude a questdo da violéncia. (GO1E03)

Outra coisa que eu acho que vale muito colocar ai é a questdao de doengas mentais, né,
entdo depressdo, esquizofrenia, saude mental realmente ta bem complicado [...] (GO1E04)

Quanto aos problemas de saide mental, consideramos importante destacar o
reconhecimento dado por um dos profissionais a esse tema, uma vez que a saide mental nao
esta dissociada da saude geral e sua demanda deve ser identificada pelos profissionais de
Atengdao Basica, com a implementacdo de acdes para entendimento do territorio e das
singularidades dos usuarios e a construgio de vinculo da equipe de saade com a populagio'.

Entre os gestores também prevaleceu o sentido de problemas do estado de saude, sendo
apontada a frequéncia elevada da sifilis.

Al a gente entra com sifilis, que houve uma crescente, o porqué disso a gente pode
associar a falha na comunica¢do, uma realmente, uma ndo chamada para esse parceiro.
(GO1EO1)

Outros fatores também devem ser considerados na explicacdo desse problema de saude,
cujos dados sinalizam tendéncia de aumento no Pais nos ultimos anos: aumento da utilizacao
dos testes rapidos, reducdo do uso de preservativos, resisténcia dos profissionais a
administracdo da penicilina na Atencao Bésica, desabastecimento mundial de penicilina, além
do aumento das notificagdes?’.

Os gestores apontaram ainda como problemas de saude: arboviroses, exposi¢do a
animais transmissores de raiva, tuberculose, hipertensdo, diabetes, doenga falciforme e

problemas na condicdo de satde do idoso.
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Apesar do enfoque no sentido dos problemas do estado de saude, houve nesse grupo
uma mengao a problemas do sistema de servigos, os quais expressam limitacdes, dificuldades
e fragilidades existentes na organizagio e funcionamento do sistema de saude?.

A vacinagdo também é um problema, apesar de que [...] boa parte das nossas unidades
estdo todas requalificadas, receberam cameras frias, mas ainda temos algumas unidades que
precisam de uma logistica mais adequada por falta de, de processos de climatiza¢do. (GO2E02)

Para Teixeira?, problemas de infraestrutura podem se apresentar devido a limitagdes no
volume de recursos ou em sua distribui¢do ou utilizagdo inadequadas, enquanto os problemas
no atendimento remetem a questdes organizativas ou na prestagdo dos servigos. Ainda de
acordo com a autora, existiria uma tendéncia dos profissionais em apontar como problemas de
saude, condicdes de doencas e agravos e condi¢des de infraestrutura e organizagao dos servigos,
embora, neste estudo, este ultimo sentido tenha sido atribuido por apenas um gestor e ndo tenha
emergido entre os profissionais da eSF.

Alguns gestores incluiram como problemas de saide, aspectos ligados a educagao ou ao
conhecimento da populagdo, como o gestor GO2E02:

Outro fator que me chama muita aten¢do também é a falta de conhecimento educacional
da populagcdo. Apesar de ndo estar totalmente ligado a drea de saude, mas interfere
diretamente na saude dessa populagdo.

Apesar da importancia de reconhecer que os processos educativos estdo relacionados a
saude, ressaltamos que, ao enfatizar o sentido de educagdo como algo que falta aos sujeitos, os
discursos dos entrevistados expdem uma visdo tradicional que se opde a correntes que
valorizam o saber popular, a troca e o dialogo entre educador e educando®!' como estratégia de
cuidado em saude.

Por outro lado, entre o grupo de usudrios, os discursos convergiram para o sentido dos

problemas do sistema de servigos de saude, incluindo problemas relacionados a infraestrutura
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da unidade e auséncia de insumos e produtos, como material de curativo ¢ medicacdo na
farmacia.

Aqui falta praticamente tudo [...] fui beber um pouquinho de dagua pra molhar a
garganta, ndo tinha dgua. Banheiro, td trancado. [...] um curativo vocé vem fazer, ndo tem
material. (GO3E02)

[...] eu questiono porque tem medicamento que vocé acha em um posto e ndo acha no
outro, se é tudo distribuido de uma forma [...] (GO3E05)

Em uma pesquisa sobre a percep¢ao dos usudrios sobre servicos de atengdo bdsica,

Vieira et al.!”

encontraram que 53,2% dos entrevistados sentiram-se prejudicados em algum
momento do atendimento devido a falta de material ou equipamentos, o que reflete no trabalho
dos profissionais € nos servigos oferecidos. Ao mesmo tempo, considerando que os
medicamentos sao parte importante do cuidado em saude, a falta de acesso a esse produto se
coloca como obstaculo que pode comprometer a resolutividade da ESF'®.

Outro problema do sistema de servigos evidenciado no discurso dos usudrios, foi a
dificuldade na marca¢do de procedimentos, como consultas nas especialidades médicas,
consultas odontologicas e exames.

O dentista mesmo quando a gente ta marcando, que a gente vem, ndo consegue. Tem
que chegar 4 horas, 3 horas da manhd pra conseguir. (GO3E01)

Tal problema do sistema de servicos de saude se configura como uma importante
barreira para o acesso ao cuidado, e pode estar associado a questdes organizativas ou da
prestagio do servico na unidade, como discutido por Teixeira?. Assim, é fundamental que a
gestdo do sistema de saude assegure condi¢des adequadas ao funcionamento e a manutengao
dos materiais e equipamentos, acesso a insumos e organiza¢ao dos servicos.

Ressaltamos, entretanto, que nesse estudo apenas os usudrios evidenciaram os

problemas do sistema de satde, colocando seu olhar sobre como os servigos e a¢des chegam
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até eles, enquanto os profissionais e gestores enfocaram os problemas das condi¢des de satde.
Por outro lado, predominou entre esses usuarios uma postura passiva diante dos problemas
referidos, ja que nos discursos o poder de resolucdo foi repassado para terceiros, em especial
para os membros dos poderes executivos e legislativos.

[...] com o governador, com o prefeito, com os homens que tem poder, né, de fazer, que
eles podem mudar e eles tém todo o poder nas mdos deles. So eles pra mudar. (GO3EO1)

O discurso de apenas um usudrio expressou sentido de corresponsabilizacao da
populagao, refletindo sobre a falta de organizagao coletiva e sobre o poder de decisao na escolha
dos governantes.

Eu acho que a comunidade assim, ela ndo se une pra buscar o que precisa. [...] a culpa,
vai chegar lda no nosso ultimo voto [...] (GO3EQS)

Assim, defendemos que os servigos devem se organizar a partir dos problemas de saude
do territdrio, levando em consideragdo que os problemas nos sistemas de servigo sdo parte da
explicagdo para os do estado de satde’. Além disso, os problemas de satide precisam ser
entendidos como parte das necessidades sociais de uma dada comunidade, que precisa ser

ouvida e corresponsabilizar-se na busca de solu¢des junto aos profissionais e gestores.

Intersetorialidade

Integrando as concepcdes de diferentes autores®??, consideramos que a
intersetorialidade diz respeito as praticas desenvolvidas em conjunto por atores de diferentes
setores da sociedade para a solucdo de problemas compartilhados, a partir da articulagdo de
saberes e fazeres, que podem ser potencializadas quando os servicos e agdes se configuram na

perspectiva de redes integradas e conectadas.
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No discurso dos participantes do grupo G01 predominou um sentido restrito de
intersetorialidade, associado, em grande parte, ao trabalho em equipe multiprofissional e a
perspectiva intrasetorial, convergindo, entretanto, para o sentido de que envolve o trabalho em
conjunto € em parceria.

Tais achados sdo semelhantes aos de Souza?® que, ao investigar a compreensdo de
profissionais da saude e da educacao acerca da intersetorialidade, identificou a ideia de trabalho
em conjunto, mas com auséncia de defini¢des estruturadas e baixa incorporagdo do conceito.

O sentido mais proximo ao conceito de intersetorialidade descrito na literatura foi o do
participante GO1E02:

A agdo intersetorial é vocé buscar parcerias, né, da saude, por exemplo, com a
educagdo, a seguranga publica, com a parte religiosa, institui¢oes religiosas, que acontece
aqui também. [...] como a gente trabalha na Saude da Familia na atengdo integral ao individuo,
entdo as demandas surgem e sdo variadas, entdo, se vocé ndo buscar esses parceiros, vocé nao
tem como dar conta sozinho.

Consideramos, entretanto, que a auséncia de mengao ao compartilhamento de saberes e
as solucdes conjuntas nesse discurso, pode indicar que as parcerias se configuram de forma
limitada, o que foi reforcado por outra fala do profissional de que as parcerias com as
instituicdes religiosas e a associagcdo de moradores do bairro se restringem a mera concessao de
espaco para realizagio de acdes da unidade, semelhante aos achados de Gongalves et al.2.

De moradores daqui. Também a gente utiliza o espago porque eles tém as atividades
deles. (GO1E02)

Outra forma de parceria citada nos discursos foi o encaminhamento de usudrios para

1'25

outras institui¢des, evidenciado também no contexto estudado por Silva et al.”>, em que foram

identificadas a¢des limitadas a acordos frageis de encaminhamentos.
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[...] que a UNEB [Universidade do Estado da Bahia] tem um trabalho de nutrigdo, ai
gente encaminha os pacientes pra la. (GO1E03)

Por outro lado, alguns entrevistados associaram a intersetorialidade ao sentido de equipe
multiprofissional, que se caracteriza pelo trabalho coletivo que envolve a interagdao de
profissionais de diferentes 4reas de formagdo e multiplas intervengdes técnicas?®.

[...] fizemos algumas, algumas reunioes em torno de discutir o planejamento do Sabado
do Homem de 2018. [...] no meu ver isso seria uma agdo intersetorial porque [...] toda a equipe
de saude estava reunida, né, médico, enfermeiro, dentista, agente, técnico. (GO1EQS)

A intersetorialidade também foi associada ao sentido de intrasetorialidade, como no
discurso do participante GO1EO1 que fala sobre o trabalho conjunto entre os diferentes niveis
de atencao a saude.

[...] eu acho que sdo as agoes basicas, né, as agoes secunddarias e terciarias tentarem
trabalhar juntas |[...]

Em um estudo com o objetivo de conhecer a visdo de trabalhadores e gerentes da atencao

basica sobre a intersetorialidade, Carvalho et al.?’

identificaram que ndo houve uma visao
consensual e que alguns participantes conceituaram a intersetorialidade como as agdes
desenvolvidas por diferentes profissionais e especialidades do proprio setor satide, no trabalho
em equipe ou apenas setorial, com base nos niveis de atenc¢do, o que ¢ semelhante aos nossos
dados.

Entre os gestores, por sua vez, prevaleceu o sentido de intersetorialidade associado ao
conceito de equipe multiprofissional, em que o trabalho em conjunto foi, mais uma vez, o que
emergiu em comum ao conceito de intersetorialidade da literatura.

[...] um exemplo, assim, o distrito é, ta envolvendo as agoes, o pessoal de agoes é, como

o pessoal de vigilancia epidemiologica ta envolvido nessas atividades pra tentar solucionar

alguma situag¢do ou algum problema. (GO2E03)
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O sentido de equipe multiprofissional apareceu ainda mais limitado na concepgao do
gestor GO2EO1:

Intersetorial é a gente trabalhar junto, mas cada um no seu quadrado em prol de alguma
coisa, ¢ o que eu entendo. Eu vou desenvolver as minhas agoes “voltado’ para o que eu fago e
vou precisar de vocé para contribuir com o que vocé faz dentro daquela agdo.

Nesse discurso a intersetorialidade foi definida como o trabalho que envolve algum grau
de cooperagao, mas sem coordenagdo das agdes, que sao realizadas separadamente por cada
setor, remetendo ao conceito de pluridisciplinaridade?®.

Em relacao ao sentido de intersetorialidade para os usuarios, foi contemplada a analise
dos seus conhecimentos quanto as atividades que a unidade de saude desenvolve conjuntamente
com outros atores.

Alguns usudrios referiram conhecer atividades intersetoriais desenvolvidas pela
unidade, embora, sem ter participado delas.

Disse que as vezes tem, mas eu nunca vim, ndo. [...] Porque as vezes eu té trabalhando
e ndo tenho tempo assim. (GO3E01)

Entre os que t€ém conhecimento sobre as atividades intersetoriais, houveram referéncias
as acoes do Programa Saude na Escola (PSE), que foi avaliada de forma positiva pelos usuarios.

A escola eu acho que ja porque sempre vai la pesar as criangas, pra poder ver como td
a alimentagdo, pra negocio de limpeza do dente, sempre vai na escola. (GO3E03)

Outros participantes revelaram desconhecimento de acdes intersetoriais desenvolvidas
pela unidade.

Ndo sei, eu sabia dessas coisas quando tinha um agente [...] (GO3E02)

De modo geral, prevalece entre os usudrios o desconhecimento e auséncia de
participagdo em atividades com carater intersetorial, indicando que tais atividades sdo

incipientes no contexto estudado.
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Consideracoes finais

Entre os entrevistados predominou o sentido de territorio-processo, o que demonstrou
incorporagao do conceito discutido pela Vigilancia em Satude pelos profissionais e gestores. Por
outro lado, a persisténcia de alguns discursos voltados para o sentido administrativo e gerencial,
indica que ainda hé a necessidade de discutir os sentidos atribuidos pelas equipes, pois ele diz
muito sobre a forma de operacionalizacao das praticas. J4 entre os usudrios se destacou o sentido
negativo do territorio, com foco em problemas diversos que impactam na sua vivéncia.

Quanto aos problemas de satude, prevaleceu entre os profissionais da eSF e os gestores
o sentido relacionado aos problemas do estado de satude, diferentemente dos usuarios que
destacaram os problemas dos sistemas de servigos. Consideramos que o foco na doenga € na
demanda por servigos assistenciais, reflete a predomindncia do modelo médico na saude, e
tende a direcionar a compreensao dos problemas para o nivel do individuo ao invés de tomar o
territério como referéncia, com baixa incorporagdo do sentido da relagdo territorio-problemas
de satde. Além disso, tende a restringir o olhar sobre o sistema de servicos, cujos problemas
sdo parte importante dos problemas nas condi¢des de saude.

Na dimensdo da intersetorialidade, apesar de ter prevalecido o sentido de trabalho
conjunto, tanto no grupo de profissionais da eSF quanto de gestores, identificamos uma forte
associagdo com o trabalho em equipe multiprofissional e a perspectiva intrasetorial. Por outro
lado, os usudrios tém pouco conhecimento das atividades intersetoriais desenvolvidas pela
unidade. Tais achados indicam que ha uma fragiliza¢ao das praticas de vigilancia em satde na
dimensdo da intersetorialidade, com atividades escassas e parcerias limitadas e pontuais.

Reconhecemos que os resultados dessa pesquisa tém limitagdes por abarcar um cendrio
de pesquisa restrito, mas permitiram concluir que, apesar dos participantes demonstrarem um

entendimento do territério em sua dinamica e questdes sociais, hd uma necessidade de maior
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incorporagdo desse sentido na compreensao dos problemas de satde, notadamente entre os
gestores e trabalhadores, e de ampliagdo do olhar sobre as praticas intersetoriais. Além disso,
as divergéncias entre os discursos dos profissionais e gestores ¢ dos usuarios, mesmo que
reflitam a diferenca de posi¢ao ocupada no contexto, mostram a necessidade de aproximacao
com a populacdo para a compreensao do territorio, dos seus problemas e dos parceiros
intersetoriais, buscando o planejamento de agdes resolutivas e transformadoras da realidade

sanitaria, com corresponsabilizag¢do entre os atores, como proposto pela Vigilancia em Satde.
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4.2 ARTIGO 2

Praticas de vigilancia em satde na perspectiva do territorio, dos problemas de satde e da

intersetorialidade em um Distrito Sanitario de Salvador

Surveillance practices in health in the perspective of the territory, health problems and

intersectoriality in Sanitary District of Salvador

Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar, a partir dos discursos, como as praticas de vigilancia
em saude, nas dimensdes do territorio, dos problemas de satide e da intersetorialidade, sdao
desenvolvidas por profissionais de uma equipe de Saude da Familia e gestores do Distrito
Sanitario Cabula-Beiri em Salvador. Teve abordagem qualitativa, tipo exploratério e a coleta
de dados ocorreu por meio de entrevista semi-estruturada e analise documental. Para analise
dos achados foram utilizados mapas de associacdo de ideias e uma matriz de andlise de
documentos. Os resultados apontaram que apenas entre os profissionais da equipe de Saude da
Familia predominou a identificacdo de instrumentos utilizados em suas praticas para
conhecimento do territério e reconhecimento a comunidade como informantes nesse processo.
A comunicacdao entre profissionais foi identificada pelos entrevistados como principal
instrumento para conhecimentos dos problemas de satde, com baixa incorporacdo da analise
dos sistemas de informagdo e de documentos para subsidiar as praticas. As reunides foram
apontadas pelos entrevistados como instrumento para enfrentamento dos problemas, porém sem
associacao com o planejamento. As praticas intersetoriais revelaram-se limitadas a parcerias
com a educacdo, sendo apontadas entre as dificuldades para seu desenvolvimento: problemas
na comunicacao, falta de materiais e baixo envolvimento dos profissionais. A participagdo e o
interesse da comunidade nas acdes desenvolvidas pelas unidades de saude apresentaram-se
como uma potencialidade para o fortalecimento das praticas de saude.

Palavras-chave: Praticas de vigilancia em satde, Territorio, Problemas de saude,

Intersetorialidade

Abstract
This study aimed to analyze, from the discourses, how health surveillance practices, in the

territory dimensions, health problems and intersectoriality, are developed by professionals of a
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Family Health team and managers of Cabula Sanitary District -Beirt in Salvador. It had a
qualitative approach, exploratory type and the data collection took place through a semi-
structured interview and documentary analysis. The results showed that only the professionals
of the Family Health team identified the instruments used in their practices for knowledge of
the territory and recognized the community as informers in this process. The communication
among professionals was identified by the interviewees as the main tool for understanding
health problems, with a low incorporation of the analysis of the information systems and
documents to subsidize the practices. The meetings were pointed out by the interviewees as an
instrument for coping with the problems, but without any association with the planning.
Intersectoral practices have been limited to partnerships with education, being pointed out
among the difficulties for their development problems in communication, lack of materials and
low involvement of professionals. The participation and interest of the community in the actions
developed by the health units were presented as a potential for the strengthening of health
practices.

Keywords: Surveillance practices in health, Territory, Health problems, Intersectoriality

Introducio

A Vigilancia em Saude é considerada por Mendes' como uma resposta social organizada
aos problemas de saude, baseada no paradigma da producao social de saude e assentada sobre
trés pilares: territorio, problemas de satide e intersetorialidade.

A operacionalizacdo dessa perspectiva de Vigilancia em Saude tem na Atenc¢do Basica,
em especial na Estratégia de Satide da Familia (ESF), seu l6cus privilegiado, pois buscam em
comum a reorganizacdo das praticas de saude, e apontam modos de “fazer” vigilancia a partir
de atributos como: vinculo e corresponsabilizagdo entre equipe e comunidade, compreensdo da
familia em seu contexto de vida e praticas extramuros voltadas para o territorio?.

Hé evidéncias, entretanto, de limites na incorporagao da Vigilancia em Saude pela
Atengao Basica, tanto pela persisténcia de concepgoes restritas que a associam a Vigilancia
Epidemiologica Classica, quanto pela organizacdo de praticas baseadas no fazer tradicional de
notificacdes, normas técnicas e programas assistenciais’.

Para a compreensdo das praticas de satide, adotamos as contribuigdes de Mendes-

Gongalves®, que as concebe como praticas sociais, definidas enquanto processos de trabalho,
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que, por sua vez, sdo constituidos por componentes que se interligam entre si: objeto,
instrumentos, agentes e finalidade, além da atividade propriamente dita.

Assim, considerando que as praticas de vigilancia em saude precisam se voltar para o
territorio vivo e seus problemas, adotando intervengdes que incluam os atores sociais € recursos
desse territorio, apresentamos neste artigo um recorte dos resultados da pesquisa Prdticas de
Vigilancia em Saude no ambito da Estratégia de Saude da Familia em um Distrito Sanitario de
Salvador, que teve como objetivo analisar os discursos sobre as praticas de vigilancia em satude
voltadas para o territorio, os problemas de saude e a intersetorialidade no ambito da ESF no
Distrito Sanitario Cabula-Beirti em Salvador. Nesse recorte, analisamos, a partir dos discursos,
como as praticas de vigilancia em satide, nas dimensdes do territorio, dos problemas de saude

e da intersetorialidade, sao desenvolvidas por profissionais da ESF e gestores.

Metodologia

A pesquisa teve abordagem qualitativa e tipo exploratorio, tendo como cenarios a sede
administrativa do Distrito Sanitario Cabula-Beirt, em Salvador, ¢ uma Unidade de Saiude da
Familia (USF). No ano de 2016, o Distrito Sanitario possuia 18 unidades de satide de Atencao
Basica, com cobertura de 35,8%, sendo oito na modalidade da ESF, com cobertura de 24,6%.
No territério ha também outros servicos de saude da rede municipal e estadual, instituigdes de
ensino superior e de outros setores.

Para respeitar a confidencialidade e a privacidade, nem a USF, escolhida pelo critério
de antiguidade, nem os participantes foram identificados, sendo representados por codigos.

Os dados aqui apresentados referem-se a dois grupos de participantes:

GO1: trabalhadores da equipe de Saude da Familia (eSF) - médico, enfermeiro,
cirurgido-dentista, agente comunitdrio de saide (ACS) e o gerente da unidade (cinco
participantes);

GO02: gestores do Distrito Sanitario — selecionados como informantes chaves:
Subcoordenagao de Atencao e Vigilancia a Saude, Chefia de Vigilancia e Informacao e Chefia
de Acdes Basicas (trés participantes).

Os dados foram coletados por meio de entrevista semi-estruturada, utilizando um
instrumento do tipo roteiro, e por analise dos seguintes documentos: Relatorio Quadrimestral
consolidado do Distrito Sanitario 2017, Programacao Anual de Saude do Distrito Sanitario

2017, Relatério Quadrimestral consolidado da USF 2017, Analise de Situacao de Saude do
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Distrito Sanitario Cabula-Beirti (2005-2015) e Plano Municipal de Saude de Salvador 2018-
2021 (volumes I e II).

A anélise dos achados da entrevista foi baseada na proposta de Spink® de construgio de
mapas de associacdo de ideias, a partir da producao de sentidos expressos nos discursos dos

participantes, exemplificada no quadro 1.

Quadro 1 — Versdo resumida do mapa de associacdo de ideias sobre o processo de
conhecimento do territorio para o grupo GO1

PROCESSO DE CONHECIMENTO DO TERRITORIO

GO1E01

GO01E02

GO1E03

GO01E04

GO1E05

Conversando, né, com
os profissionais
internos, né, médicos,
enfermeiros e
dentistas e os agentes
comunitarios e
também indo pra a
area [...] acho que foi
conhecendo mesmo
territorio, indo pra o
campo.

Quando eu cheguei
aqui a unidade ja
estava em
funcionamento, entdo,
jé tava meio que
realmente dividido. Os
profissionais que
chegaram antes, eles
sairam pra fazer o
reconhecimento da
area [...]

[...] com o tempo vocé
vai percebendo que as
pessoas tém histdrico
mais ou menos
parecido [...]

Trabalhando,
visitando, fazendo o
cadastro [...]
Antigamente era
SIAB, agora ¢ e-SUS.

[...] a gente conversa
com esse paciente, a
escolaridade, onde
trabalha, o que faz,
como vive, a renda,
entdo a gente ja tem, a
partir dai a gente tem
o historico.

Indo nele, né. Desde
que eu vim aqui,
inclusive a divisdo do

territorio eu participei.

Entdo eu fui, conheci
todo o territorio,
mapeei tudo com os
agentes comunitarios,

fiz mapa dindmico, né.

]

E o tempo inteiro a
gente ta indo na area
para conhecer um
paciente novo, um
local novo que foi
construido [...]

Visita domiciliar,
muito contato em
consultorio também,
conversando com o
paciente, a gente
percebe, né, o nivel de
informagdo que o
paciente tem [...]

Fonte: Dados de pesquisa, elaboragio propria

Para a analise de documentos, por sua vez, foi utilizada uma matriz adaptada da proposta

de Santos®, que apresentamos no quadro 2, junto a analise de um dos documentos selecionados.

Quadro 2 - Matriz de analise de documentos - Relatorio Quadrimestral consolidado do Distrito
Sanitario Cabula-Beira (2017)

N° DIMENSOES
1 Tipo de documento
Relatério quadrimestral do Distrito Sanitario Cabula-Beirti (consolidado 2017)
2 Autor institucional
Distrito Sanitario Cabula-Beira
3 Para quem?
Secretaria Municipal de Satde
4 Ano
2017
5 Tema central
Relatorio de atividades desenvolvidas pelo Distrito Sanitario no ano de 2017
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6 Como?

Baseado na Programac@o Anual de Saude 2017, trata-se de um instrumento que agrega os resultados das
atividades desenvolvidas pelo Distrito Sanitario no ano de 2017. No instrumento constam objetivos, agdes,
atividades, meta/produto, responsaveis, prazo, resultado, grau de classificagdo (escala que varia entre
<25% e >75%), dificuldades, facilidades e proposi¢des. A cada quadrimestre os profissionais do Distrito
Sanitario consolidam os resultados alcangados em cada atividade, que sdo comparados com a meta,
determinando o grau de classificagdo. O relatorio consolidado apresenta os resultados agregados ao longo
do ano.

7 Relevéancia para o estudo

Tem estrutura e contetido semelhante ao da PAS 2017. Os dados podem ser analisados tanto
quantitativamente, em comparagdo com a meta estabelecida, quanto qualitativamente, a partir das
dificuldades, facilidades e proposi¢des descritas em campo especifico.

Fonte: Adaptado de Santos®.

As entrevistas foram gravadas com a permissdo dos participantes, mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa cumpriu os preceitos
¢ticos expressos na Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS), com
aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEFS, sob o parecer n° 2.381.987.

Resultados e discussao

A apresentagao e discussao dos resultados foi organizada a partir das trés dimensoes das

praticas de vigilancia em saude estudadas: territério, problemas de saude e intersetorialidade.

Territorio

A territorializacao € considerada o ponto de partida para a organizacao dos servigos e
das praticas de vigilancia em satide e precisa incluir a participacdo de diversos atores sociais
para que seja possivel a aproximagio com a realidade do territorio’.

Diante disso, buscamos compreender as praticas de vigilancia em satude desenvolvidas
pelos agentes de trabalho entrevistados em relacdo ao conhecimento do territorio onde
trabalham, identificando os atores sociais € os instrumentos utilizados por eles.

Os instrumentos do processo de trabalho dividem-se em dois grupos: os que servem
para se apropriar do objeto e 0s que servem para efetuar a transformacio desejada®. Em relagio
aos primeiros, os entrevistados do grupo GO1 citaram a territorializacao, cadastramento, mapas
e visitas domiciliares, como instrumentos para conhecimento do territdrio, destacando o sentido
de que esse conhecimento se desenvolve com a vivéncia e o tempo.

[...] com o tempo vocé vai percebendo que as pessoas tém historico mais ou menos

parecido, com o acompanhamento das familias. (GO1E02)



86

A territorializagdo e o mapa do territério foram mencionados pelos membros mais
antigos da equipe, que tiveram participagdo direta no processo.

Desde que eu vim aqui, inclusive a divisdo do territorio eu participei. Entdo, eu fui,
conheci todo o territorio, mapeei tudo com os agentes comunitarios, fiz mapa dinamico, né.
(GO1E04)

Nesse discurso, a territorializagdo foi associada ao sentido de demarcagdo de areas de
atuacdo, que ¢ um dos trés sentidos assumidos pelo termo, junto com a ideia de reconhecimento
do ambiente e de estabelecimento de relacdes com outros servicos’.

O participante GO1E03, por sua vez, destacou o cadastramento e a visita aos usuarios:

Trabalhando, visitando, fazendo o cadastro [...]. Antigamente era SIAB, agora é e-SUS.

O cadastramento de usuarios reune informacodes sobre o perfil dos individuos e familias,
compondo os registros dos sistemas de informagao, que, como mencionado no discurso, passou
por uma mudanga com a substitui¢ao do Sistema de Informacao da Atencao Basica (SIAB) pelo
Sistema de Informagio em Satide para a Atengdo Basica (SISAB)!, também conhecido como
e-SUS.

Além desse entrevistado, outros reconheceram a visita domiciliar como instrumento
para conhecimento do territdrio, considerando que durante a realizacdo dessa atividade ¢
possivel observar o ambiente, fatores que interferem na satide e singularidades e caracteristicas
comuns a populacdo do territorio.

Os gestores, por sua vez, atribuiram seu conhecimento sobre o territdrio a pratica e a
vivéncia do trabalho, sem predominancia de instrumentos especificos.

Entdo, foi trabalhando, quando eu comecei a trabalhar aqui mesmo, quando eu comecei
a ter essa vivéncia, ter essa no¢do de demanda de cada local [...] (GO2E03)

Apenas o gestor GO2E02 fez referéncia a visita ao territorio como um instrumento que
contribuiu para o desenvolvimento de seu conhecimento sobre ele.

[...] visitamos todas as unidades do distrito, conhecendo, visitando as ruas, conhecendo
as realidades das moradias, saindo com os agentes comunitarios, com as equipes, com 0
proprio distrito, conseguindo assim é, uma visdo ampliada do distrito Cabula- Beiru [...].

Vemos de forma positiva a inclusdo desse instrumento no processo de trabalho do
entrevistado, entretanto, merece aten¢do a auséncia de referéncia a outros instrumentos pelos
gestores, como os sistemas de informacdo e a andlise de situacdo de satde, os quais podem
auxiliar no processo de apropriacao do territdrio. Isso sugere que eles estdo pouco incorporados

as praticas dos entrevistados, o que foi refor¢ado pelo discurso do gestor GO2EO1, que revelou
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que a analise de situa¢do ndo pode ser priorizada em razdo de outras demandas, e restringe-se
ao cumprimento do preenchimento de documentos como o Relatorio Quadrimestral.

Eu nao posso fazer uma andlise [...] andlise de situa¢do da vigildncia epidemiologica
é voltada pra PAS, é voltado pra o Relatorio Quadrimestral, e nunca para uma andlise nossa
porque sendo eu tenho que parar tudo que eu faco. (GO2E01)

Considerando que o conhecimento do territorio pode ser enriquecido com a
incorporacdo dos saberes e olhares de diferentes atores sociais’, buscamos identificar os atores
que contribuiram no processo de conhecimento dos entrevistados.

No grupo GO1, o principal ator citado foi o ACS, destacando-se como um ponto de
ligagdo entre a eSF e a comunidade.

Os agentes comunitarios de saude [...] eu diria que eles também sdo o meu veiculo de
informagdo direta, né, o retrato da comunidade. (GO1EQ5)

Assim, a inser¢ao do ACS no territorio, vivenciando-o cotidianamente, possibilita que
ele seja um tradutor para as equipes sobre a dindmica social da populagdo e suas necessidades,
e também a identificacao de recursos e parceiros.

Outros profissionais da eSF também foram citados, o que reforga que a participagdo na
territorializagdo, no mapeamento e na identifica¢ao dos individuos e grupos ¢ atribui¢do comum
dos membros da equipe de saude''.

Todos da unidade, né, os agentes, é, a equipe, a equipe multiprofissional. (GO1E04)

A comunidade foi identificada como outro ator importante para o conhecimento do
territorio.

A populagao também nos mostrou muitas coisas, né. (GO1E04)

A importincia da comunidade também foi evidenciada por Pessoa et al.’, a0 mostrarem
que a realizagdo do mapeamento participativo, com a inser¢ao de diversos atores, permite
perceber o territorio além do setor saude e da dimensdo da doenga, valorizando o saber dos
atores locais.

Quanto aos atores sociais identificados pelos gestores, foram destacados os profissionais
e gestores do Distrito Sanitario e profissionais das unidades de saude.

Desde aqui do distrito [...]. E, a figura dos técnicos que estavam na época [...] as chefias
contribuiram [...]. E a informacdo dos profissionais da unidade [...] que vai fazer com que vocé
realmente identifique como é o perfil de sua comunidade. (GO2E01)

Ressaltamos que os gestores ndo atribuiram aos usudrios o papel de ator social que

contribuiu com o desenvolvimento do seu conhecimento do territério, o que pode indicar que
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os espacos de escuta aos usudrios sdo incipientes, trazendo o risco de que o papel do gestor

fique reduzido ao de simples executor administrativo do sistema'?.

Problemas de saude

Os problemas e as necessidade de saude sdo objetos do processo de trabalho na
perspectiva da Vigilancia em Saude, que, por sua vez, propde que as praticas € servigos se
organizem a partir desse objeto, tomando o territorio como referéncia'. Os problemas de satde,
portanto, precisam ser conhecidos e enfrentados pelos profissionais, recorrendo-se a diferentes
instrumentos.

Em nossa pesquisa, os profissionais da eSF consideraram a hipertensdo e a diabetes
como principais problemas de saude, e os gestores, a sifilis.

Para conhecimento desses problemas, ou seja, para apropriacdo do objeto de trabalho®,
segundo os entrevistados do grupo GO1, foram utilizados alguns instrumentos, que agrupamos
em dois grupos de sentido: “comunicacdo com informantes” e “andlise dos sistemas de
informacgao”.

O primeiro foi o mais citado e agrega os discursos que referiram ter conhecido os
problemas de saude do territdrio por meio de contatos, conversas, troca de informacdes com
profissionais e usudrios e nas reunides de equipe.

Reunido em equipe. Foi de uma maneira informal, viu, muito a rede de comunica¢do
informal, né. Os proprios colegas mesmo, troca de informagdo. Nao foi de uma forma vertical
que essa informagdo veio, ndo, foi de uma forma horizontal [...] (GO1EO0S5)

Em um estudo sobre a comunicagio na eSF'?, foi identificado que as reunides de equipe,
os relatorios, os meios informais e os sistemas de informacao estao entre as formas basicas de
comunicac¢do dos profissionais. Essa comunicagdo pode ser formal, que ¢ deliberada e oficial,
e informal, que ocorre nos contatos diarios, relacionados ou ndo as atividades profissionais'>.
Ambas podem ser identificadas no discurso de GO1EOQS5, que revelou ainda que as informagdes
sao transmitidas de forma horizontal entre a equipe, o que consideramos importante devido a
sua posi¢ao de proximidade com o territorio, embora o discurso evidencie também o sentido de
distanciamento da gestdo no compartilhamento de informagdes com as equipes.

Ainda com o sentido ‘“comunicacdo com informantes”, foram citados como
instrumentos as visitas domiciliares e atendimentos em consultério, por permitirem o contato

direto com o usuario.
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[...] reconhecimento da drea e visitas domiciliares, aqui mesmo no consultorio
individual, né, os pacientes ja tém aquele vinculo, paciente- profissional, tem a confianga e nos
relatam muita coisa também. (GO1E02)

O grupo de sentido “analise dos sistemas de informacdo” agrega os discursos que
mencionaram os sistemas de informag¢ao como instrumento para conhecimento dos problemas,
como o do entrevistado GO1E04, que ressaltou aspectos positivos da implantagdo do SISAB,
especialmente com a introdugdo, ainda recente no momento da coleta de dados, do uso de
tablets pelos ACS em Salvador, que teriam facilitado o acesso as informagdes sobre os usuarios
e os problemas de satde.

E agora com o tablet, a gente ta conseguindo ter essa visdo bem melhor, né, com o e-
SUS.

Consideramos que a analise dos dados sobre o territorio deve fazer parte das praticas
das eSF na perspectiva de uma Vigilancia em Satide que ndo se limite a pura sistematizagao de
indicadores para o planejamento e organizagdo dos sistemas, mas, sim, que os utilize para
operar a reorganizacio das praticas a partir das necessidades em satide!?.

No grupo G02 também emergiu o sentido “comunicac¢ao com informantes” e as reunides
como instrumento.

[...] conversas, reunides, ndo so com as chefias, mas também nas reunioes a nivel de
municipio, de secretaria. [...] reunioes com gestores e equipes [...] a equipe tem esse acesso
direto agora com a gestdo distrital, onde elas informam suas principais dificuldades [...] a
informagdo chega com uma velocidade mais rapida, sem perdas [...] (GO2E02)

Para esse gestor, as reunides incluem o contato com diversos informantes, destacando a
importancia de dar acesso direto as equipes, favorecendo com isso que as informagdes cheguem
com mais agilidade e sem perdas.

O sentido “andlise dos sistemas de informagao” também emergiu no G02, embora por
apenas um gestor, que referiu que seu conhecimento se baseia em dados registrados, citando o
Sistema de Informag¢ao de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Quantitativamente. Fazendo andlise do banco do Sinan. [...] o que esta acontecendo
com a dengue. Ta tendo uma baixa, sera que realmente ta tendo uma baixa ou ta tendo uma
subnotificagcdo? (GO2EO1)

Esse gestor abordou ainda o problema da subnotificacdo de casos, que, junto a
incompletude de informagdes e a inconfiabilidade dos dados, sdo problemas comumente
relatados em relagdao aos sistemas de informagao, com impacto na geragao de conhecimento

sobre a realidade em satde'”.
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Por outro lado, o gestor GO2E03, ao citar a hipertensdo e diabetes como problemas de
saude, afirma nao dispor de dados que expressem sua analise.

Mas hipertensos e diabéticos ndo tenho dados pra ta quantificando, ndo sei dizer.

Esses discursos reforcam nossa analise sobre a baixa incorporagdo dos sistemas de

informagdo nas praticas dos gestores, semelhante aos achados de Lima et al.!

, que
identificaram gestores com conhecimento reduzido sobre os sistemas de informagdo, pouca
utilizacdo no planejamento e controle das unidades e a percepcdo de que sdo instrumentos
técnico-burocratico de alimentag¢ao de dados.

Entre os gestores foi identificado ainda um terceiro grupo de sentido que denominamos
“informacdo baseada em documentos”, incluindo os discursos que fizeram referéncia a
documentos, como relatorios de gestao e resultados de exames recebidos pelo Distrito Sanitario.

Nos temos nossos relatorios trimestrais que estamos readequando [...] (GO2E02)

Com a questdo do, da sifilis através dos resultados de exames [...] (GO2E03)

O relatorio citado pelo gestor GO2E02 se refere ao Relatério Quadrimestral, que ¢ um
instrumento para acompanhamento das a¢des dos Distritos Sanitarios e unidades de satude, a
partir de metas pactuadas na Programagdo Anual de Saude (PAS). Os dados coletados na analise
de documentos mostraram que a autonomia do Distrito Sanitario na construcdo da PAS ¢
parcial, sendo permitido o acréscimo de agdes e atividades especificas de seu planejamento,
mantendo-se, entretanto, determinadas atividades e metas pré-estabelecidas pela Secretaria
Municipal de Saude.

O Relatoério Quadrimestral distrital tem coeréncia com a PAS, e ambos se dividem em
modulos, entre eles Vigilancia em Satde e Atencdo Integral a Saude. O primeiro foca os
agravos de notificacdo compulsoria e o segundo a assisténcia ao usudrio, divisdo que
consideramos representativa do distanciamento das areas relatado pela literatura®.

O instrumento usado como Relatério Quadrimestral da USF também apresenta algumas
limitagdes, ja que, ao buscar ser uma versao simplificada, contemplando apenas parte das agdes
previstas no instrumento distrital, se mostra pouco representativo das atividades desenvolvidas
pelas unidades de saude, além de utilizar uma escala de resposta dicotdmica (sim/ndo),
diferentemente da versao distrital. Como exemplo, citamos que nao constam informagdes sobre
acoes referentes a atencdo a hipertensdo e diabetes, que foram considerados pela eSF como
principais problemas de saude.

Destacamos ainda o fato da Analise de Situagdo de Saude do Distrito Sanitario Cabula-
Beiru (2005-2015) e do Plano Municipal de Satide de Salvador 2018-2021 (volumes I e II), ndo

terem sido citados pelos gestores, especialmente considerando que foram elaborados em
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periodo recentemente anterior as entrevistas e que fornecem dados importantes para a
compreensdo dos problemas de satde da populagao.

Quanto aos instrumentos utilizados para o enfrentamento dos problemas, ou seja, para
possibilitar a transformacgiio do objeto®, entre os participantes do grupo GO1, as estratégias
assumiram dois sentidos: as agdes de carater individual e as de carater coletivo, com pequena
predominancia das primeiras.

As acdes de carater individual referiram-se a atendimentos, orientacdes,
acompanhamentos, notificagcdes e encaminhamentos, como o discurso do entrevistado GO1E02:

Primeiro é notificado, ai no que a gente pode ta resolvendo a nivel da unidade, aqui
mesmo, a gente resolve, ou buscar parcerias, né, através do Distrito Sanitdrio. A gente recebe
orienta¢do pra onde encaminhar pacientes [...] e vai fazendo o acompanhamento de cada
problema.

Para o entrevistado, entretanto, o encaminhamento para outros servicos € dificultado por
“ndo ter uma rede, né, estipulada”. Assim, a continuidade do cuidado extrapola o
conhecimento sobre a rede de atencdo, pois, na pratica os profissionais lidam com dificuldades
como a auséncia de vagas nos servigos, a inexisténcia de contrarreferéncia e a barreira da
comunicagio entre os profissionais e os servigos'¢.

Entre as agdes coletivas foram citadas a educagdo em satde, com distribuicdo de
informativos, palestras, reunides e grupos temadticos, em que se pode perceber uma certa
capacidade de organizacao do servigo por problemas.

Tuberculose teve uma época [...] que a gente intensificou a educa¢do em saude, a
enfermeira e a médica se juntaram, elas fizeram sala de espera. (GO1EO1)

Ja o entrevistado GO1E04 relatou uma estratégia para resolugao de um problema pontual
sobre saneamento basico no territorio, que envolveu mobilizagdo com a comunidade e outros
setores, mostrando o potencial da ESF quando suas praticas se voltam para o territdrio € os
determinantes sociais dos problemas de satde.

[...] nos tinhamos aqui uma, um Conselho Local [...] pedimos o apoio do vereador na
época, fizemos um documento com assinatura da populagdo e do Conselho. Encaminhamos
pra o conselho e a gente conseguiu [...]

Apesar da importancia do papel do Conselho Local nessa agdo, o entrevistado relatou
que a instancia se desfez e que a unidade precisa voltar a “sensibilizar” a populagdo para sua
reorganizacdo. A participacdo da comunidade ¢ uma diretriz da atencdo basica e deve ser

estimulada pelos profissionais, visando a autonomia no enfrentamento aos determinantes e
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condicionantes de saude, a articulagdo de agdes intersetoriais e instituicdo dos Conselhos Locais
para controle social na gestdo das unidades!’.

No grupo G02 a reunido foi o principal instrumento referido:

[...] com a tuberculose a gente faz reunido com as unidades. [...] para identificar o
porqué que td tendo tanto abandono, o que qué que a unidade td fazendo pra que eu tente
captar esse paciente com abandono. (GO2EO01)

Embora os discursos dos demais gestores sinalizem para a importancia de escutar as
equipes e discutir conjuntamente os problemas de saude, no discurso do gestor GO2E01 foi
evidenciado o sentido de que as reunides s3o0 um momento de repasse de informacao e cobranga
as equipes, sendo essa uma forma limitada de utilizacdo desse instrumento como estratégia de
enfrentamento dos problemas.

Apenas o discurso do gestor GO2E02 apresentou o sentido do planejamento como
instrumento para enfrentamento dos problemas, tratando-se, entretanto, de uma agao ainda nao
concretizada, o que refor¢a sua baixa incorporagdo nas praticas dos gestores.

[...] nos teremos reunioes quinzenais com todas as chefias [...] para fins de criarmos
estratégias é, para minimizarmos esses problemas.

As reunides foram citadas frequentemente pelos entrevistados, tanto como instrumento
para conhecimento dos problemas, quanto para seu enfrentamento, podendo se configurar em
espacos de comunicacdo com multiplas possibilidades, como educagdo permanente, analise de
dados, discussao de processos de trabalho, casos clinicos e dos problemas do territorio. Para
1ss0, entretanto, € importante evitar que se tornem espacos vazios de mera troca de informagoes,

assumindo a perspectiva do planejamento de intervengoes.

Intersetorialidade

A Vigilancia em Saude reconhece que os problemas de satde sdo complexos e v€ na
intersetorialidade a possibilidade enfrenta-los ao agregar saberes e fazeres de diferentes atores
sociais. A literatura'”!8, entretanto, aponta que ha fragilizagio das préticas intersetoriais,
compreensao que buscamos aprofundar nesse estudo.

Entre os entrevistados do grupo G01, a Educagdo apareceu como principal area com
quem sdo estabelecidas relagdes, sendo dois atores principais: as escolas vinculadas ao

Programa Saude na Escola (PSE) e as institui¢des de ensino superior.
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[...] com o PSE, entdo a gente sai daqui, vai ao, a escola, faz reunido com a escola.
Entdo, participa o enfermeiro, o médico, o dentista, o ACD, os agentes comunitdrios, os
professores, né. E, a diretoria, os alunos, entdo a gente faz uma ag¢dao em conjunto. (GO1E04)

Foi identificado por Silva et al.'®

uma tendéncia de que as acgdes intersetoriais fiquem
restritas as que sdo exigidas por programas federais, como o PSE, principal acdo citada pelos
entrevistados. Consideramos, entretanto, que, apesar da institui¢cdo de politicas oficiais serem
fundamentais para a efetivagdo dessa dimensdo da Vigilancia em Saude, as praticas
intersetoriais também devem ser buscadas na relacdo com parceiros locais.

Entre as instituicdes de nivel superior, foi muito citada a parceria com a Universidade
do Estado da Bahia (UNEB), que ocorre por meio das atividades desenvolvidas na unidade por
estudantes e dos encaminhamentos para servigos oferecidos pela instituigao.

A gente fez um bazar uma vez [...]. Na verdade, a ideia foi dos estudantes de
enfermagem da UNEB, ai a gente trouxe roupas e a gente vendeu a um pre¢o bem baratinho
assim pra comunidade e esse dinheiro os estudantes usaram pra fazer uma atividade em saude.
(GO1EO1)

Percebemos nesse discurso que os estudantes tém atuado como agentes de praticas na
USF, planejando e desenvolvendo atividades com certa autonomia, ja que, no exemplo citado,
a equipe apenas colaborou em parte da atividade.

Destacamos ainda que tanto as acdes do PSE quanto a parceria com instituicdes de
ensino superior sao previstas nos documentos da PAS e Relatorio Quadrimestral do Distrito
Sanitario. Nao foram identificados, entretanto, outros atores intersetoriais nos instrumentos.
Além disso, atividades intersetoriais ndo estdo contempladas no Relatério Quadrimestral da
USF.

Alguns entrevistados fizeram referéncia a agdes pontuais com o comércio local, a
Secretaria de Seguranca e o6rgaos ligados ao transito. A associacdo de moradores do bairro e
uma instituicao religiosa também foram citados, entretanto, o sentido de parceria mostrou-se
limitado a utiliza¢do do espago fisico para realizacao de atividades, sem o desenvolvimento de
intervengdes conjuntas, como expresso pelo entrevistado GO1EOS.

[...] ja foi levantada essa questdo aqui algumas vezes, mas eu ndo vi isso assim de forma
ativa, por exemplo, com relagdo a igreja, uma parceria com relagdo a uma associagdo.

No grupo dos gestores, houve forte associagdo da intersetorialidade com o trabalho em
equipe multiprofissional, com a identificacdo do NASF, da vigilancia epidemiologica e do setor
de recursos humanos do proprio Distrito Sanitario como atores intersetoriais.

Mas o NASF é um exemplo, ¢ um exemplo de setor intersetorial. (GO2E02)
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Apenas o gestor G02EO03 citou exclusivamente atores de outros setores além da satde,
como a escola, a comunidade ¢ o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

As vezes tem uma unidade que tem parceria com... o pessoal da comunidade. |[...] As
vezes ¢, mantém com algum servigo de referéncia, o CRAS.

Tais achados sdo semelhantes aos encontrados na literatura apontando que as agdes
intersetoriais nio foram amplamente incorporadas nas praticas das equipes de satide!’. Diante
disso, buscamos compreender também quais fatores dificultam e facilitam o desenvolvimento
das praticas intersetoriais.

Os profissionais da eSF atribuiram varios fatores como dificuldades: problemas de
comunicag¢do, auséncia de espago fisico na unidade, conflitos para combina¢ao de agendas pelos
setores, falta de acesso a vagas para encaminhamento, auséncia de contrarreferéncia e falta de
materiais e recursos para a organizagao de atividades.

Os problemas de comunicacao foram associados ao distanciamento entre os setores e a
auséncia ou ineficiéncia de meios de comunicagdo na unidade, como telefone e internet,
dificuldade semelhante a que foi encontrada por Silva!’.

Se pensar fora dele [do territorio], a gente tem uma dificuldade de comunicagdo, sim,
porque a gente ndo tem telefone na unidade, porque muitas vezes a gente ndo tem uma internet
de eficiéncia [...] (GO1E04)

Outros entrevistados destacaram a falta de material e de recursos para a organizagao de
atividades.

Vocé tinha que ter um [...] data-show pra mostrar, vocé tem que ter cafezinho da manha
pra o pessoal, e quando a gente faz, a gente faz do nosso bolso. [...] Acho que ate 2007 a gente
ainda conseguia fazer alguma coisa assim mais animada, que vinha ticket, verba, so pra essas
atividades de reunioes, palestras, feiras de saude. (GO1E03)

Esse discurso associou as agdes intersetoriais as atividades coletivas e destacou que a
auséncia de materiais pode afetar a qualidade e o interesse dos usudrios em participar das
atividades propostas, levando muitas vezes os profissionais a utilizarem recursos proprios. De
acordo com Mendes-Gongalves®, os recursos materiais sdo considerados instrumentos de
trabalho, pois dizem respeito as condigdes necessarias para a realizagao do processo de trabalho.

Quanto as facilidades, foram citadas a existéncia de uma boa relagdo com os atores do
territério, a presenca e vontade do profissional para que as agdes acontecam e o apoio dos
estudantes de instituigdes de ensino superior nas atividades. Ja o entrevistado GO1EOI trouxe

como facilidade o interesse da comunidade, reforcando, entretanto, o achado de que as
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atividades intersetoriais e, mesmo, as atividades coletivas, sdo insipientes na unidade
pesquisada.

Se acontecesse seria uma novidade que traria os pacientes pra aqui ou pra onde for que
essa atividade for desenvolvida [...].

Em relagdo aos discursos dos gestores, os achados foram semelhantes, ja que destacaram
como facilidades as parcerias com as universidades e a participagdo da comunidade nas agdes
desenvolvidas.

[...] nos temos bons parceiros que sdo as Universidades. [...] temos uma populagdo [...]
o0 que nos pensamos e planejamos em uma estratégia de agdo e logo somos muito bem acolhidos
[...]. (GO2E02)

Predominou, entretanto, entre os entrevistados do G02 a atribuicao de sentido tanto de
facilidade quanto de dificuldade a caracteristicas dos profissionais de saude, como
envolvimento e motivagdo, divergéncia expressa nos discursos a seguir.

[...] nos também temos uma equipe muito boa, entdo, é um fator também facilitador
[.-.]. (GO2E02)

[...] tem unidades que tem uma dificuldade maior do profissional se envolver [...].
(GO2E03)

O discurso do entrevistado G02E03 evidenciou que determinados contextos de algumas
unidades de saude favorecem a existéncia de dificuldades no envolvimento do profissional. Por
outro lado, no discurso abaixo, o gestor G0O2EOI atribui forte sentido de responsabilizagao
pessoal aos profissionais.

E outra dificuldade que eu acho é que tem muito profissional [...] vagoroso' mesmo,
que gosta da lentiddo, td pouco se lixando, que ndo quer trabalhar, ndo quer atender, ndo faz
sua agenda como deve fazer, porque ai poderia ter [...] uma geréncia muito mais fortalecida.

Fatores individuais, como envolvimento e motivagdo, sdo aspectos da relacdo do
individuo com o trabalho, e, portanto, influenciadas por caracteristicas das institui¢cdes, do
trabalho em si e do individuo'®. Assim, a falta de apoio da gestdo e de condi¢des materiais
adequadas de trabalho, sinalizadas nos discursos, assim como a auséncia de processos de
valorizacdo e incentivo, podem afetar a relagdo estabelecida pelo profissional com seu trabalho,
sua motivagdo e envolvimento, e devem ser consideradas pelos gestores, incluindo os gerentes
das unidades, na implementagdo de acdes voltadas para a gestao de pessoas.

Outra dificuldade abordada foi a insuficiéncia do niumero de trabalhadores nos servicos
de saude, fator que, além de gerar sobrecarga, consideramos que pode comprometer o

desenvolvimento das praticas que estdo pouco incorporadas pelos profissionais, como € o caso
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das praticas intersetoriais, por serem priorizadas as atividades mais rotineiras ou mais cobradas
pela gestao.

Dificuldade tudo. Recursos humanos. A gente ndo tem recursos humanos, a gente
precisa. (GO2EO1)

A falta de recursos materiais para o desenvolvimento das agdes intersetoriais pelas
equipes de saude também foi citada pelos gestores.

A gente ndo tem esse recurso, né, o distrito, pra ta disponibilizando, a gente nem recebe.
(GO2E03)

Assim, o entrevistado ressaltou que a gestdo do Distrito Sanitario ndo dispde de
determinados recursos e materiais, que ndo sdo disponibilizados pela gestdo central, o que
remete a falta de autonomia da gestdo do Distrito Sanitario, que foi abordada pelo gestor
GO02EO1:

Até mesmo a propria autonomia que o distrito poderia ter como esta redigido em papel
ndo se tem.

Os Distritos Sanitarios se inserem no contexto de descentralizacao politico-
administrativa do SUS, cuja efetivacdo requer a redistribuicdo de poder e ndo apenas a
transferéncia de responsabilidades administrativas®. Os discursos identificados nesse estudo,
entretanto, evidenciaram limites a capacidade de autonomia do Distrito Sanitario, tanto no
planejamento de a¢des que ndo se limitem a reproduzir agdes propostas pela gestdo central,

quanto na gestao local dos servigos e recursos.

Consideracoes finais

O conhecimento do territorio e de seus problemas de saude permite aos profissionais
apropriar-se do objeto das praticas de vigilancia em satide e ampliar as possibilidades de
intervengdo sobre ele. Nesse estudo identificamos que o conhecimento do territério na
perspectiva da eSF pode ocorrer por meio de instrumentos como: territorializacdo,
mapeamento, visita domiciliar e cadastramento de usuarios, processo que precisa ser
desenvolvido em parceria entre os membros da equipe e comunidade. Por outro lado, entre os
gestores ndo predominou o reconhecimento de instrumentos especificos que sdo utilizados em
suas praticas para conhecimento do territério, tampouco o reconhecimento dos usuarios como
atores que contribuiram para esse processo.

Quanto ao conhecimento sobre os problemas de satde, os dois grupos entrevistados

identificaram a comunicagdo como principal instrumento, e revelaram baixa incorporagdo da



97

analise dos sistemas de informacao e de documentos, como relatorios e a analise de situacdo de
saude, nas suas praticas. Analisamos, assim, que os dados tém sido subutilizados por
profissionais e gestores para a producao de informagao sobre os problemas de saude, o que pode
comprometer a capacidade resolutiva das equipes e a organizacdo dos servigos. O
enfrentamento dos problemas, por sua vez, se mostrou associado a realiza¢do de reunides,
instrumento que do ponto de vista desse estudo precisa estar associado ao planejamento de
intervengdes, com monitoramento e avaliacdo dos resultados para atingir tal objetivo.

Assim, defendemos a importancia da construcdo de espacos para a escuta da
comunidade sobre a vivéncia do territorio, além da ampliagdo do uso de instrumentos para
identificagdo do perfil da populacdo, das areas de risco do territorio e de sua rede de servigos,
como forma de conhecer as reais necessidades de saude dos usuarios. Para isso, ¢ fundamental
o investimento continuo em atividades educativas para os profissionais, gestores e usuarios dos
servicos de saude.

Defendemos ainda que a ampliagdo da capacidade de resolugdo dos problemas de saude
requer o desenvolvimento de praticas intersetoriais, que, entretanto, se revelaram limitadas. As
limitagdes foram associadas a dificuldades como problemas na comunicacdo e falta de
materiais. Na perspectiva dos gestores, entretanto, também falta o envolvimento de parte dos
profissionais das equipes de saude nas atividades, perspectiva que responsabiliza somente o
trabalhador, sem considerar o contexto das condi¢des de trabalho, que ¢ marcado pela
precarizacgao dos servicos. Sugerimos diante desses achados, a realizagdao de novos estudos que
possam ajudar a compreender a capacidade de autonomia do Distrito Sanitdrio enquanto
instancia do sistema de satde, além de estudos que deem visibilidade a praticas intersetoriais
exitosas.

Apesar dessas dificuldades, os entrevistados valorizaram a disponibilidade dos
profissionais e a participagao e interesse da comunidade nas a¢des desenvolvidas pelas unidades
de saude, o que aponta o caminho para o fortalecimento de praticas de vigilancia em saude
comprometidas com o territorio, seus problemas e a intersetorialidade. Tal caminho passa pela
construgdo de espacos onde a populacdo assuma o protagonismo no ambito do SUS, exercendo
a participagdo e o controle social, e estando junto aos profissionais e gestores na construcao de
solugdes para os problemas de saiide com impacto na vida das coletividades, o que, em nossa

perspectiva, deve ser assumido como a finalidade das praticas de vigilancia em satde.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Reconhecemos que esse estudo apresenta algumas limitagdes, como o fato de ter sido
aplicado em apenas uma USF, com uma equipe de saude e com gestores de um Distrito Sanitario
de Salvador, refletindo, desse modo, um contexto especifico. Entretanto, como desde o inicio
ndo pretendemos buscar generalizagdes, mas, sim, explorar o tema das praticas de vigilancia
em saude voltadas para o territorio, os problemas de satude e a intersetorialidade, consideramos
que os resultados apresentados nos permitiram apontar algumas reflexdes pertinentes para a
organizacao das praticas de saude na ESF.

Algumas dificuldades foram encontradas durante a realizagdo do estudo. Tivemos um
pequeno atraso com a liberacdo do parecer do CEP, o que alterou as etapas previstas no
cronograma inicial e nos levou a redimensionar o numero de entrevistados do grupo da eSF, ja
que havia a previsao de participacdo de duas equipes. Consideramos, entretanto, que tal
mudanga ndo causou prejuizo ao alcance dos resultados, pois houve riqueza de dados coletados,
inclusive para serem explorados em futuros estudos, aprofundando algumas anélises sobre as
praticas de saude. Outra alteracdo ocorreu com a exclusdo da analise de um documento, ja que
nao foi possivel acessar o mapa do territorio da equipe de satde.

Além disso, reconhecemos que ao adotar a Vigilancia em Saide como concepgao
norteadora das praticas, assumimos alguns vieses de interpretacdo. Ressaltamos, entretanto, que
essa escolha ndo desconsidera que outros modelos de aten¢do influenciam as praticas dos
profissionais entrevistados, tratando-se de uma opg¢ao que levou em consideracdo que muitas
das ideias da Vigilancia em Saude foram incorporadas na origem da proposta da ESF, além de
sua pertinéncia para a compreensdo das trés dimensdes das praticas aqui investigadas.

Desde o inicio defendemos que os servicos e as praticas de saude devem se organizar a
partir das necessidades e problemas de saude dos territérios, envolvendo um conjunto de agdes
individuais e coletivas articuladas intersetorialmente com outros servigos, politicas e os atores
sociais da comunidade, ampliando o seu potencial de produzir mudangas efetivas nos processos
de satide-doenca ¢ na realidade sanitaria brasileira.

A partir disso, teve origem a proposta deste estudo. Com ele, vimos que os profissionais
da eSF e gestores demonstraram compreender o territorio como um espago dindmico e
permeado de questdes sociais, mas que persiste a necessidade de maior incorporacdo desse
sentido na compreensdo dos problemas de saude, visto que estiveram associados de forma

significativa a problemas do estado de saude, ou seja, doengas e agravos. Esse achado reflete a
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predominancia do modelo médico e reforga que as praticas devem se reorganizar em dire¢do a
uma maior compreensao das reais necessidades de saude, que estdo além das doengas, incluindo
um conjunto de determinantes e condicionantes associados a producao social da saude. Para
1sso, consideramos fundamental que o territorio seja tomado como referéncia, pois os problemas
podem ser melhor compreendidos na relagdo territorio-problemas de satde. A essa relacao ¢
preciso acrescentar os atores do territério, dentro de uma proposta de articulacdo intersetorial,
cujo sentido, nesse estudo, revelou importantes limitagdes ao ser associado ao trabalho em
equipe multiprofissional e a perspectiva intrasetorial.

As limitagdes nos sentidos se refletiram em praticas de vigilancia em saude com
fragilidades, como identificado em relagdo as acdes intersetoriais, que se mostraram restritas a
parcerias com o setor da educacao e a parcerias pontuais para a utilizagdo do espago fisico de
institui¢des do territorio. Assim, essa dimensao das praticas revelou maior fragilidade entre as
que foram pesquisadas, o que foi reforcado com os dados das entrevistas com os usuarios, que
mostraram ter pouco conhecimento das atividades intersetoriais desenvolvidas pela equipe.

Também foram identificadas fragilidades nas outras dimensdes estudadas, como a baixa
incorporagdao da andlise dos sistemas de informacdo e de documentos na compreensao do
territério e dos problemas de satde, instrumentos que podem evidenciar os dados produzidos
no cotidiano dos servicos e auxiliar no planejamento, avaliagdo e monitoracdo das agdes
desenvolvidas.

O planejamento, por sua vez, ndo foi evidenciado como instrumento para enfrentamento
dos problemas de saude, predominando entre os profissionais da eSF as agdes de carater
individual e coletivo tradicionais, como atendimentos, orientagdes, notifica¢des, distribuigao
de informativos, palestras, reunides e grupos tematicos. Nas acdes coletivas, vimos certa
capacidade de organizagao do servico com foco nos problemas, embora com evidéncias que de
tais acdes sdo pontuais € insipientes.

As reunides entre profissionais e/ou gestores se destacaram entre os participantes tanto
com o sentido de instrumento para conhecimento dos problemas, quanto para seu
enfrentamento, sendo importantes espacos de comunicacdo com multiplas funcionalidades,
como a discussao de processos de trabalho, dados, casos clinicos e educacao permanente. Para
isso, entretanto, € necessario evitar que se tornem espagos vazios de mera troca de informagoes,
assumindo a perspectiva do planejamento baseado na adog¢ao de intervencgdes.

Consideramos ainda importante refletir sobre o papel do usuario na compreensdao do
territorio e de seus problemas, o que foi reconhecido apenas entre o grupo de profissionais da

eSF. E fundamental a construcdo de espagos para a escuta da comunidade, dando visibilidade
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aos problemas referidos por quem os vivencia cotidianamente. Por isso, esse estudo buscou
incluir os usuarios como participantes, revelando que mantém um forte sentido negativo
associado ao territorio, como lugar de diversos problemas que impactam na vivéncia, como a
violéncia, e forte associagdo do territorio aos problemas nos servigos de saude. Assim,
identificamos problemas no acesso a unidade para marcag¢do de consultas odontologicas,
auséncia de infraestrutura adequada e de materiais, como medicamentos, € no contexto fora do
territorio da unidade de saude, a dificuldade de marcagao de exames e consultas especializadas.
Esses problemas nos sistemas e servigos foram identificados pelos usuarios como problemas de
saude, refletindo um sentido diferente dos profissionais e gestores que deram sentido aos
problemas das condi¢des de saude, reforcando a necessidade de escuta da comunidade enquanto
ator que pode falar sobre seus problemas, inclusive para que se percebam corresponsaveis por
sua resolucao. Por outro lado, a satde no territério também foram atribuidas caracteristicas
positivas, como a disponibilidade do profissional médico proximo, a possibilidade de ser
atendido com regularidade e a visita domiciliar do ACS, que sdo elementos caracteristicos da
ESF, e sinalizam para a importancia do sistema de saude de base territorial.

Diante dos achados, defendemos que ¢ preciso discutir constantemente o territorio na
ESF, incluindo os profissionais da equipe, usudrios e atores diversos, sugerindo-se para isso o
fortalecimento dos espagos coletivos na unidade de satde. E preciso dar evidéncia ao sentido
de que o territorio ¢ dinamico e permeado de aspectos sociais, ampliando, assim, a compreensao
dos problemas e o desenvolvimento de acdes que englobem outros setores, buscando responder
as necessidades reais da populagdo. As agdes intersetoriais podem inclusive minimizar a
auséncia de recursos para o desenvolvimento de determinadas atividades por meio da
conjugacao de esforcos e unido de recursos entre os parceiros.

Reconhecemos, entretanto, que a auséncia de recursos e materiais ¢ um ponto de
fragilidade complexo, pois, nesse contexto, o poder de governabilidade de profissionais e
mesmo dos gestores do Distrito Sanitdrio revelou-se pequeno. Além do cenario de
subfinanciamento do SUS e do avanco das politicas neoliberais sobre o sistema, isso ¢ agravado
pela fragilidade dos mecanismos de participagdao da populagdo e dos profissionais na defini¢ao
das politicas e direcionamento dos recursos, que costumam estar centralizados com os gestores
do sistema municipal, deixando de refletir a percepcdo de quem esta na ponta dos servigos.
Assim, a criagdo e fortalecimento dos Conselhos Locais de Saude, que inclusive ja existiu no
contexto estudado, deve ser incentivada pelas demais instancias de controle social, mobilizando
os profissionais e usuarios das unidades de saude para a assumir a responsabilidade

compartilhada de construir o sistema de saude.
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Sugerimos ainda que os gestores busquem dar visibilidade aos dados produzidos pelos
sistemas de informacdo e pelos relatérios de gestdo. Por sua vez, os achados desse estudo
mostraram que esses instrumentos precisam ser qualificados e construidos de forma
participativa para que possam ser representativos das agdes realizadas pelas equipes de saude.
Tais instrumentos ndo podem ser usados apenas para cumprimento de exigéncias legais ou da
gestdo. E preciso que as informagdes sejam compartilhadas com as equipes de satude para que
se reconheca a importancia de inserir tais instrumentos no seu processo de trabalho. Para isso,
sugere-se que as equipes sejam apoiadas tecnicamente pela equipe distrital ou por um
profissional que tenha a funcdo de desenvolver atividades de planejamento, avaliagdo e
monitoramento das a¢des e da situacdo de satde do territorio junto as equipes. Além disso, ¢
preciso investir continuamente em agoes educativas para profissionais e gestores, qualificando
as praticas e servigos.

A partir dos resultados, sugerimos a realizacdo de estudos que busquem compreender
os processos de gestdo dos Distritos Sanitarios, especialmente quanto a sua autonomia gerencial
e administrativa. Além disso, consideramos relevante compreender aspectos relacionados ao
envolvimento e a motivacao dos trabalhadores da ESF com o seu trabalho, que ndo podem ser
relacionados apenas a caracteristicas individuais. Sugerimos ainda estudos que evidenciem
experiéncias exitosas de praticas intersetoriais no ambito da ESF, mostrando a relevancia da
incorporacao dessas acdes nas praticas de vigilancia em satde.

Assim, esperamos que os achados deste estudo possam contribuir para o fortalecimento
das praticas de vigilancia em saude ao mostrar a necessidade de ampliagcdo da incorporagao de
alguns instrumentos de trabalho (relatorios de atividades, analise de situagdo de saude, sistemas
de informacdo, planejamento) as praticas de profissionais e gestores, de investimento em
processos educativos e da participagdo dos usuarios nos espagos de cogestdao do SUS.
Consideramos ainda que o estudo conseguiu evidenciar a importancia de que as praticas de
vigilancia em saude estejam voltadas para o territorio, os problemas de saude e a
intersetorialidade, ampliando as possibilidades de conhecimento da situacdo de saude e de

transformagao da realidade sanitaria dos territorios.
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APENDICE A — Estado da arte

Tabela 1 - Numero de estudos encontrados com os descritores praticas de vigilancia em saude,
territorio, problemas de saude e intersetorialidade, segundo fonte de pesquisa, periodo 2012-
2017

Descritores
Fonte Praticas de Praticas de Praticas de Praticas de vigilancia
vigilancia em  vigilancia em vigilancia em saude, em satude, territorio,
saude saude e territorio territorio e problemas de satde e

problemas de satide intersetorialidade

PubMed 498 06 02 00
BVS 8298 249 04 01
CAPES 607 180 149 25
TOTAL 9403 435 155 26

Fontes: PubMed, BVS e Capes



APENDICE B — Estudos analisados na pesquisa sobre o estado da arte
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Quadro 1 - Estudos referenciados para os descritores praticas de vigilancia em saude, territorio,
problemas de saude e intersetorialidade

Politica Nacional de Vigilancia em
Saude

GUIMARAES, R. M. et al.

modelos, contribuindo para o debate
sobre a Politica Nacional de
Vigilancia Sanitaria (PNVS).

Titulo/ Autor Resumo do objetivo Tema

Interacdo em educacdo e saude: | Relato de experiéncia do Curso de | Educacdo  em

Uma proposta da UAB e Unimontes | Formacao, Educagdo e Saude para | Saude
professores, gestores e profissionais

MINEIRO, C. C. G. da Estratégia Saude da Familia.

Os desafios para a formulagdo, | Analisa a evolucdo das politicas de | Vigilancia em

implantagdo e implementacdo da | vigilancia da saude, as acgdes, | Satde

Promover satde na escola: reflexdes
a partir de uma revisdo sobre saude
escolar na América Latina

CASEMIRO, J. P. et al.

Revisdo bibliografica sobre o tema
da saude escolar na América Latina,
a partir de artigos publicados entre
1995 ¢ 2012.

Saude na escola

FREITAS, L. K. P. et al.

e a pratica de atividade fisica no
controle da obesidade em
adolescentes.

O debate sobre educacdo em saude | Analisa a relagdo entre educagdo em | Educagdo  em
no ambito do Conselho Municipal | saude e a politica de participacdo e | Saude
de Saude de Vitoria, ES, Brasil controle social em saude da
Secretaria Municipal de Saude de
LAZARINI, W. S.; SODRE, F; Vitoria-ES, Brasil.
DALBELLO-ARAUIJO, M.
Politica de promog¢do da saude e | Descreve aspectos relevantes da | Promogdo  de
planejamento urbano: articulagdes | Politica Nacional de Promog¢do da | satde
para o desenvolvimento da cidade | Satde em interface com as politicas
saudavel de Planejamento Urbano no Brasil.
SPERANDIO, A. M. G.; FILHO, L.
L. F.; MATTOS, T. P.
Satde do trabalhador na Atencdo | Busca conhecer a percepgdo de | Satde do
Primaria: percepc¢des e praticas de | equipes de Satde da Familia sobre | trabalhador
equipes de Saude da Familia/ as relagoes trabalho-satde-doenca e
suas implica¢des para o cuidado aos
LACERDA, T. S. e. et al. trabalhadores.
Obesidade em adolescentes e as | Analisa historicamente os avangos | Politicas
politicas publicas de nutri¢do. das politicas publicas no Brasil | relacionada a
relacionadas a nutrigdo/alimentagdo | nutrigdo




Inclusdo da equipe de satide bucal na
Estratégia Satde da Familia:
entraves, avancos ¢ desafios

MATTOS, G. C. M. etal.

Discute a inclusdo da satde bucal na
Estratégia Satde da Familia, em
cidades de uma microrregido do
sudeste do Brasil, sob a perspectiva
dos recursos humanos.

Saude bucal

Hortas comunitarias como atividade | Identifica significados e | Promogdo  de
promotora de  saude: uma | repercussdes da  pratica da | saude
experiéncia em Unidades Basicas de | agricultura urbana e periurbana em
Saude Unidades Basicas de Saude,

enquanto uma atividade de
COSTA, C. G. A. etal. Promogdo da Saude.
Avaliacdo da Politica Nacional de | Analisa perspectivas e desafios para | Promogdo  de
Promocao da saude: perspectivas e | a avaliagdo da implementacdo da | saude
desafios. Politica Nacional de Promocdo da

saude no pais, a partir de uma
MAGALHAES, R. revisao de literatura.
Exposicdo ao benzeno em postos de | Apresenta a experiéncia da rede de | Saude do
revenda de combustiveis no Brasil: | vigilancia da exposicdo ao benzeno | Trabalhador
rede de Vigilincia em saide do | em Postos de Revenda de
Trabalhador (VISAT) Combustiveis, descrevendo seus

componentes.
MOURA-CORREA, M. J. et al.
Educacdo permanente com Agentes | Objetiva indicar os passos do | Educacio  em
Comunitarios de Saude: | processo pedagogico vivenciado | Saude
potencialidades de uma formagdo | com os ACSs no municipio de
norteada pelo referencial da | Pacoti--CE, Brasil, alicer¢ada no
Educacgao Popular e saude. referencial da Educagdo Popular e

Saude (EPS).
QUEIROZ, D. M. de; SILVA, M. R.
F da.; OLIVEIRA, L. C. de
Apoio  institucional:  estratégia | Tem como objetivo refletir sobre | Apoio
democratica na pratica cotidiana do | uma  experiéncia de  apoio | institucional
Sistema Unico de saude (SUS) institucional no ambito do Plano de

Qualificacdo das Maternidades e
ANDRADE, M. A. C. et al. Redes Perinatais no Nordeste e

Amazonia Legal.
O cuidado em satude bucal apds a | Estudo de caso que investigou as | Satde Bucal
Politica Nacional de Saude Bucal-- | perspectivas  de  gestores ¢
"Brasil Sorridente": um estudo de | profissionais de satde bucal dos
caso. municipios do  Departamento

Regional de Satde de Araraquara
AQUILANTE, A. G.; ACIOLE, G. | (DRS 1III) acerca do cuidado em
G. saude bucal ap6és o lancamento da

Politica Nacional de satde Bucal

(PNSB) - Brasil Sorridente.
Experiéncia de vigilancia no setor | Artigo na modalidade de ensaio que | Saude do
canavieiro: desafios para | busca analisar as experiéncias de | Trabalhador

interromper a "maratona" perigosa
dos canaviais.

Satde do Trabalhador no contexto
canavieiro.
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VILELA, R. A. de G.

Estrutura, organizacdo e processos
de trabalho no controle da
tuberculose em municipios do
estado do Rio de Janeiro, RJ, Brasil

CUNHA, Natasha Ventura da et al.

Pesquisa  qualitativa sobre a
estrutura, a organizagdo € OS
processos de trabalho no Programa
de Controle da Tuberculose, por
meio de entrevistas com
coordenadores do programa.

Tuberculose

Uma avaliacio do Indice de Gestdo
Descentralizada do Programa Bolsa
Familia.

ARAUJO, F. R. de et al.

Buscou investigar a relacdo entre o
numero de familias participantes do
Programa Bolsa Familia nos
municipios do Nordeste e os
indicadores de avaliagdo do
programa no Subcomponentes do
Fator de Operagio do Indice de
Gestdo Descentralizada.

Bolsa Familia

Tensdes paradigmaticas nas
politicas publicas sobre drogas:
Analise da legislagdo brasileira no
periodo de 2000 a 2016

TEIXEIRA, M. B et al.

Pesquisa documental que analisou
modelos que influenciaram as
Politicas Publicas sobre Drogas
Brasil.

Politica de
drogas

Avaliacdo da inser¢do de alimentos
organicos provenientes da
agricultura familiar na alimentacao
escolar, em municipios dos
territorios rurais do Rio Grande do
Sul, Brasil

SANTOS, F. dos et al.

Avalia¢do da insercdo de alimentos
organicos na alimentagdo escolar em
municipios dos Territorios Rurais do
Rio Grande do Sul.

Saude na escola

Saude
escolares

bucal de adolescentes

FILGUEIRA, A. C. G. etal.

Estudo seccional com adolescentes
escolares de um instituto federal de
educacdo com o objetivo de estimar
sua condicdo de satde bucal e a
qualidade de vida.

Saude bucal

Entre o definido e o por fazer na | Apresenta indagagbes sobre a | Saude do
Vigilancia em Saude do | Vigilancia em Saude do Trabalhador | Trabalhador
Trabalhador (VISAT) no Brasil, como subsidio

para a IV Conferéncia Nacional de
VASCONCELLOS, L. C. DE F.; | Saude do Trabalhador ¢ da
GOMEZ, C.M.; MACHADO, J. M. | Trabalhadora.
H.
A violéncia na vida de mulheres em | Reflete sobre as situagdes de | Violéncia

situacdo de rua na cidade de Séo
Paulo, Brasil

ROSA, A. DA S.; BRETAS, A. C.
P.

violéncia na vida de mulheres em
condicdo de rua na cidade de Sao
Paulo
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alimentacdo escolar bem-sucedido:
estudo de caso no nordeste do Brasil

MELO, M. N. T. DE; SA, R. M. P.
F. DE; FILHO, D. A. DE M.

desfavoraveis a sustentabilidade do
Programa de Alimentacdo Escolar
na cidade de Tabira.

Estratégias intersetoriais de gestdo | Analisa a experiéncia do Programa | Intersetorialidad
municipal de servigos de protecdo | BH Cidadania, desenvolvido pela | e
social: a experiéncia de Belo | Prefeitura de Belo Horizonte desde
Horizonte 2002, uma estratégia de articulagdo
intersetorial de servicos e setores.
VEIGA, L. DA; BRONZO, C.
Sustentabilidade de um programa de | Analisa os fatores favoraveis e os | Politicas

relacionada a
nutrigao

Fonte: BVS e Portal de Peridodicos da CAPES.

Levantamento realizado em junho de 2017.
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APENDICE C - Roteiro de entrevista semi-estruturada para o G01 e G02

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA PARA PROFISSIONAIS E
GESTORES

IDENTIFICACAO
Data: / /

Codigo do entrevistado:

Formacao:

Tempo de Formacgao:

Possui Pos-graduacio: () Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado
Pos-graduaciao em ESF/Atenciao Basica: ( ) Sim () Nao
Pés-graduacao em Vigilancia em Saude: ( ) Sim ( ) Nao

Tempo de experiéncia na ESF/Atencao Basica e/ou Vigilancia em Saude:

Tempo de trabalho na unidade:

Tipo de vinculo: ( ) Estatutario ( ) Cargo

Praticas

QUESTOES PONTOS NORTEADORES

Fale sobre as praticas de saude | AcOes e servicos de saude prestados a
desenvolvidas no territorio. comunidade (dentro da Unidade de Saude
e fora dela).

Como sdo desenvolvidas essas praticas.




Como vocé analisa essas praticas?

Individuais e coletivas

Foco na doenga ou satude

Territorio
QUESTOES PONTOS NORTEADORES
Como vocé compreende o territorio | Territorio-processo X territorio

onde vocé trabalha?

geografico X administrativo e gerencial

Estatico ou em constru¢ao

Como foi desenvolvido o seu

conhecimento sobre esse territorio?

Observacao
Sistemas de informacao
Contato com a comunidade

Territorializagdo/Mapeamento

Quais atores participaram do processo

Médicos, enfermeiros, dentistas, ACS,

de conhecimento do territorio? gerente, técnico de  enfermagem,
comunidade, usuarios, outros
profissionais da rede
Problemas de saude
QUESTOES PONTOS NORTEADORES

Fale sobre os principais problemas de

saude do territorio

Problemas do estado de saude
Problemas do servico de saude

Determinantes sociais

De que forma (através de quais fontes)

voce percebeu estes problemas.

Observagao
Analise de situacao de saude
Sistemas de informagao

Contato com a comunidade
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O que ¢ feito a partir do conhecimento

desses problemas? Como ¢ feito?

Planejamento
Discussdao em equipe
Organizagdo do servigo conforme os

problemas

Intersetorialidade

QUESTOES

PONTOS NORTEADORES

Fale sobre o que vocé entende por aciao

intersetorial.

Ag¢des conjuntas, compartilhamento de
saberes e fazer

Parceria pontual em acdo especifica X
acoes continuadas

Uso de espaco fisico de outros servigos

Cite exemplos de acio intersetorial e
comente como sao desenvolvidas. Quais

os atores envolvidos?

Conhecimento dos equipamentos e atores
intersetoriais

Acdes desenvolvidas

O que vocé considera como facilidades
e dificuldades no desenvolvimento

dessas acoes intersetoriais?

Comunicacao
Envolvimento dos atores
Tempo

Desconhecimento dos atores

Relagdes de poder
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APENDICE D - Roteiro de entrevista semi-estruturada para usuarios

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA PARA USUARIOS

IDENTIFICACAO
Data: / /

Codigo do entrevistado:

Idade: Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Nivel de escolaridade:

Tempo que reside no territorio: Equipe adscrita:

Tempo que frequenta a USF:

Territorio
QUESTOES PONTOS NORTEADORES
Como ¢ viver nesse bairro? Territorio dindmico

Territério geografico

Estatico ou em construgao

O que ha de bom e ruim em viver nesse | Ponto positivos do bairro

bairro? Pontos negativos do bairro
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Problemas de saude

QUESTOES

PONTOS NORTEADORES

Quais os principais problemas de satude

que vocé percebe nesse bairro?

Problemas do estado de satde
Problemas do servigo de saude

Determinantes sociais

Como esses problemas poderiam ser

Participagao da equipe de saude

resolvidos? Organizacao do servigo
Participacdo da comunidade
Intersetorialidade
QUESTOES PONTOS NORTEADORES

Comente sobre uma acio que a Equipe
de Saude da Familia desenvolveu com
outros servicos publicos ou institui¢coes

sociais nesse territorio.

Conhecimento de alguma acao
intersetorial

Instituicao envolvida

O que vocé achou dessa acao? O que
voceé acha que foi bom e o que poderia

ser melhorado?

Frequéncia
Qualidade

Divulgacao
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APENDICE E — Mapas de associacio de ideias

Dimensao: Territorio

Sentidos sobre o territorio — GO1

SENTIDOS SOBRE O TERRITORIO

GO01E01

GO01E02

GO01E03

GO01E04

GO1E05

O territorio daqui
¢ amplo. Assim,
eu acho que,
assim, que se
tivesse uma outra
equipe os
pacientes seriam
bem mais
atendidos, ainda
mais com essa
questao do
aumento da
territorializacéo,
né, que agora os
ACS sdo o
minimo de 575
pessoas por
ACS. Entao,
assim, 4 médicas,
4 enfermeiras,
nao da conta.

Mas ndo é uma
comunidade
violenta assim,
que o0s
profissionais
tenham medo de
ir pra area, mas o
acesso ¢ dificil
também, sdo
muitas ladeiras,
tem areas que o
saneamento
basico é um
pouco precério,
que € esgoto a
céu aberto.

Seria uma area
adscrita, com sua
historia tanto
cultural, quanto,
¢, tradigdes, &,
s30 mais ou
menos parecidas.
A gente vé essa
divisdo aqui de
microareas, cada
um voc€ vé seus
aspectos, pessoas
mais carentes,
outras que tem
uma condicao
socioecondmica
mais elevada,
com menos
fatores de risco,
entdao eu enxergo
assim, uma coisa
bem viva, né, a
area de
abrangéncia.

E no momento eu
to percebendo
muita gente
aderindo ao SUS,
né, com a perda
de plano de
saude [...] pelas
condic¢des do
pais mesmo, o
desemprego [...]

E, fatores de
risco a gente
observa assim
muito
alcoolismo,
usuarios de
drogas também,
tem aumentado

E um territorio
misto, territorio
que tem pessoas
com condi¢do
financeira bem
equilibrada que
nao precisa da
unidade, que tem
plano de satde, e
em contrapartida
vocé encontra
pessoas a nivel
de submundo,
miséria mesmo,
né.

Entdo a gente
tem que ter jogo
de cintura, até a
linguagem tem
que ser diferente

para cada pessoa.

[...] nds tinhamos
valas abertas que
junto com a
prefeitura a gente
conseguiu
fechar. So6 tem
uma partezinha
[...] que ta aberta
ainda, que a
gente vem
trabalhando.
Porém, a parte
social, a nivel,
principalmente,
do trafico é uma
coisa que a gente
ndo consegue
realmente
intervir.

Eu acho que o
maior problema
pra gente hoje é
o trafico, é a
violéncia, porque
antes eu saia
nessas [nome do
bairro] de
relogio, de
cordaozinho,
com meu celular,
onde fosse eu
nao tinha medo,
né. Ainda assim
a gente tem um
excelente
relacionamento
com todos eles,
entdo, eles nos
avisam, “avisa a
[nome do
entrevistado] pra
ndo descer que
hoje ndo ta
legal”.

E um territério
na minha opinido
de uma
populacdo que
dentro de
Salvador ndo é a
populagdo assim
mais carente que
existe. Eu acho
que existem
outros territorios,
tem uma micro
area especifica
que a populagdo,
¢, alguns tem
plano de satde,
né, tem uma
condi¢do melhor,
¢, embora, até
agora com a
crise, isso ai
tenha até feito, a
demanda no
posto aumentou
por conta da
crise, porque
muitos perderam
plano de satde,
né, €, por causa
do desemprego,
mas de um modo
geral ¢ uma
populagao, ¢,
humilde, mas um
pouco mais
esclarecida que
tem ainda
alguma, alguma
condi¢cdo melhor
de instrucao.
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muito, ¢ doengas
mentais [...]

O territorio a
gente conhece
diariamente, né,
as coisas
modificam
diariamente.
Entao a
populagao, ela é
dindmica. O
territorio, ele €
dinamico.

Sentidos sobre o territorio — G02

SENTIDOS SOBRE O TERRITORIO

G02E01

G02E02

G02E03

E um territorio bastante
trabalhoso, é um territério
que se voceé for ver € o
segundo de Salvador,
bastante populoso. Esta
ficando violento, ¢ algo que
realmente a gente ndo tem
dimens&o assim de onde vocé
pode adentrar.

[...] isso aqui toda vez muda,
por mais que a gente pense
que aquela area ta daquele
jeito quando a gente volta,
muda. A mudanca ela
realmente acontece de uma
forma muito rapida. Ou
aquele, aquele local ja tem
um monte puxadinho e vocé
vé a sua populagdo crescer,
vocé vé€ a sua populagdo
morrer jovem |[...]

E um territorio muito vasto
tanto na parte geografica
quanto populacional, muito
dindmico, muito vivo € muito
mesclado na realidade. Nos
temos aqui na parte
geografica um municipio
basicamente, com varias
populagoes de classes
diferentes.

E surpreendente alguns tipos
de moradias, a falta de acesso
a equipamentos de satde, a
equipamentos de ensino, ¢
muito precario. Falta o basico
do basico mesmo. Contudo,
isso vem melhorando aos
poucos com o trabalho das
equipes. E as unidades tém
um papel fundamental nessas
mudangas. As equipes hoje &,
atuando com as
Universidades, em parcerias,
conseguem mudar muitas
realidades, seja ela na parte
econdmica, com
capacitagdes, com proposta
alternativas, seja ela também
na parte educacional levando
possibilidades as pessoas de
mudarem sua realidade, de
forma até motivacional.

E um territério, o Cabula é
uma area bem ampla, bem
extensa em termos de
populagdo também. A
realidade do nosso distrito &,
nos temos ao todo um total de
unidades basicas ¢ Saude da
Familia né, 17 unidades, entdo
fazer o acompanhamento
desse territorio, acho dificil,
até pela extensdo que ele tem

[.]

E um territério com todas as
dificuldades, varias
dificuldades, de violéncia,
principalmente, que tem. Sdo
bairros também periféricos,
né, a questdo de saude, de
nivel de escolaridade também
da populacgdo, tudo isso acaba
interferindo, né, nas agdes que
sdo desenvolvidas dentro da
nossa area.
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Sentidos sobre o territorio — G0O3

SENTIDOS SOBRE O TERRITORIO

GO3E01

GO03E02

GO03E03

GO3E04

GO3E0S

Eu acho bom, eu
acho que nio seja
tao violento
como muitos
bairros que tém
por ai.

A escola eu acho
boa também. [...]
Meu filho é
estudante e eu
ndo tenho o que
reclamar.

Muita coisa que
mudou. O
colégio, o posto
de saide, tudo
mudou, né,
porque as coisas
foi crescendo
mais e
melhorando mais
aqui pra o povo,
eu acredito assim

[.]

Nao tenho nada
pra falar mal,
ndo. T4 certo que
a violéncia, né,
minha filha, t4
em todos os
lugares, né. A rua
que eu moro ¢
tranquila, eu
moro pertinho
daqui.

O que eu acho de
ruim € o
transporte, sabe
porqué? Depois
desse negdcio
desse metrd
agora, ta mal.

Mais ou menos
viu, porque ¢é
muita violéncia.

De bom, gracas a
Deus, aqui tudo ¢
perto, mercado,
[nome de
mercado], lojas,
se vocé quiser
comprar qualquer
coisa por aqui, ¢
tudo perto.
Gracas a Deus
onde eu moro
ndo tem nada
desse negdcio de
trafico de drogas.

[...] escola pra
crianga que €
dificil a pessoa
achar [...] ndo
ensina nada, ndo
vou mentir nao,
porque minha
filha ta
estudando ha 2
anos no colégio,
ela ndo sabe de
nada [...]

Tem o lado bom
e o lado ruim, né.
Ruim pela
violéncia € bom
porque, gragas a
Deus, eu nao tive
nenhum
problema
relacionado a, a
infraestrutura,
gracas a Deus,
onde eu moro ¢é
um lugar
tranquilo.

Hoje tem mais
comércio, né,
melhorou
bastante [...]

Hoje em dia ele ¢
um pouco mais
violento [...]

Eu acho que
temos escolas
municipais boas,
particulares
também.

De ruim seria
também a
questdo do
comércio porque
a gente nao tem
opcoes.

Aqui ndo tem
onde a gente
levar nossas
criangas pra fazer
um lazer porque
ainda € se
limitado, tal rua
nao pode ir na
outra rua. Entao,
aqui ndo tem
uma praga
publica, aqui ndo
tem nada assim
de atividade
publica [...]

Sentidos sobre o territorio — G03

SENTIDOS SOBRE O TERRITORIO - A SAUDE NO ESPACO DO TERRITORIO

GO3E01 GO3E02 GO3E03 GO3E04 GO3E05

Eu acho bom que | Nao tem nada. Eu moro aqui, De bom, o posto |[...] normalmente
tem médico perto | O posto mas pramimé | ¢ bom, o a gente sO tem
da gente, a gente |[inaudivel] muita dificuldade | atendimento é clinico. Se a

ta sempre sendo | deveria ser bem |em tudo porque |bom. gente precisar de
consultada, melhor porque as vezes a pessoa um ortopedista,
sempre ta remédio aqui ta precisando de |[...] s6 venho ndo temos, se a
achando, que os |minha filha, uma |uma emergéncia, | aqui mesmo em | gente precisar de
agentes realidade pra ndo encontra. Eu | questao de uma consulta
comunitarios vocé encontrar pensei até que marcagao como
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sempre t4 na casa
da gente. [...]
Tem muita gente
que reclama, eu
ndo reclamo,
nao.

Eu achava que
deveria ter mais
assim
ginecologista,
mais exame pra a
gente ndo ter que
se deslocar pra
fora, tudo isso.

um, € sao 7
remédio que eu
tomo.

aqui ia virar uma
emergéncia,
depois que teve
essa reforma,
mas continua a
mesma coisa.
Mas da para
levar, fazer o
qué. [...] tem
muita gente que
mora no interior,
ndo tem nem
hospital, ndo tem
médico € assim
mesmo.

eu to te falando,
de rotina tal [...]

com otorrino,
nao temos.

Aqui deveria ter
uma UPA, ou sei
14, uma unidade
de emergéncia
porque a UPA de
14 (bairro
vizinho) ndo da
pra pegar todo o
bairro do Cabula.

O posto atende a
nossa
necessidade, né,
ele também ndo ¢é
ruim.

O conhecimento do territorio — GOI

O CONHECIMENTO DO TERRITORIO - INSTRUMENTOS

comunitarios e
também indo pra
a area [...] acho
que foi
conhecendo
mesmo territorio,
indo pra o
campo.

dividido. Os
profissionais que
chegaram antes,
eles sairam pra
fazer o
reconhecimento
da area e ai
foram fazendo as
delimitagoes,
configurou num
mapa, cada
equipe tem seu
mapa, sua area,
suas areas de
abrangéncia ¢ a
responsabilidade
de cada agente
comunitario [...]

[...] com o tempo
vocé vai
percebendo que

[...] a gente
conversa com
esse paciente, a
escolaridade,
onde trabalha, o
que faz, como
vive, a renda,
entdo a gente ja
tem, a partir dai a
gente tem o
historico.

todo o territorio,
mapeei tudo com
0s agentes
comunitarios, fiz
mapa dinamico,
né. A gente
colocou tudo
direitinho,
estudamos,
depois dividimos
as equipes pra
que a gente
pudesse
conhecer.

E o tempo inteiro
a gente ta indo na
area para
conhecer um
paciente novo,
um local novo

GO1E01 GO1E02 GO01E03 GO1E04 GO1E05
Conversando, né, | Quando eu Trabalhando, Indo nele, né. Visita domiciliar,
com 0s cheguei aqui a visitando, Desde que eu muito contato em
profissionais unidade ja estava | fazendo o vim aqui, consultorio
internos, ne, em cadastro [...] inclusive a também,
médicos, funcionamento, | Antigamente era |divisdo do conversando com
enfermeiros e entdo, ja tava SIAB, agora ¢ e- | territdrio eu o0 paciente, a
dentistas e os meio que SUS. participei. Entdo | gente percebe,
agentes realmente eu fui, conheci né, o nivel de

informacao que o
paciente tem [...]
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as pessoas tém
historico mais ou
menos parecido,
com o
acompanhamento
das familias, nas
visitas
domiciliares, nas
visitas na area.

que foi
construido, e
uma chuva que
apareceu € ai ta
aparecendo uma
encosta que nao ¢
interessante pra
gente. E a gente
vai conhecendo
isso diariamente,
né.

O CONHECIMENTO DO TERRITORIO — ATORES SOCIAIS

GO01E01 GO01E02 GO01E03 GO01E04 GO1E05
Os agentes Além dos [...] o Agente Todos da Agente de saude
comunitarios e profissionais que | Comunitario de |unidade, né, os $30 0s meus

0s, 0 pessoal da

comunidade que
me deixou entrar
no domicilio [...]

ja estavam, né, os
Agentes
Comunitarios de
Satde, que a
maioria sdo
moradores daqui,
ja conhecem a
historia do local,
e por eles a gente
adquiriu muito
conhecimento da
regido.

E, lideres
comunitarios
também,
participando,
dando
informacgdes.

Todas as equipes
receberam a
denominacdo de
acordo com
alguma
caracteristica do
local.

Saude ele tem
que morar, desde
o inicio ele tinha
que morar dentro
da propria
comunidade e
trabalhar.

Entdo eu atribuo
a[...] ameu
vinculo que eu
criei, né, com a
comunidade
antes de trabalhar
aqui.

E também a, ao
comércio, as
pessoas, o0s
comerciantes tem
uma certa
confian¢a em
vocé e a
associagdo ja tem
uma liga¢do com
vocé, a igreja
tem uma ligagdo
com vocé, entdo
tudo isso, né,
ajuda.

agentes, €, a
equipe, a equipe
multiprofissional
em si, que inclui
0s agentes
comunitarios, as
agentes
comunitarias, a
médica, a
enfermeira, o
dentista, né, o
odontdlogo, a
ACD, entrou
Nesse Processo.
E, e acredito que,
ndo mais do que
1ss0, né, junto
com a populagao.
A populagao
também nos
mostrou muitas
coisas, né, entao
foi um trabalho
em conjunto e
ainda nos mostra.

braco direito, né.
Eu tenho uma
equipe muito
boa, gragas a
Deus. Os agentes
comunitarios de
saude, eles sdo
bastante
participativos,
ativos, ajudam,
entdo eu diria
que eles também
s30 0 meu
veiculo de
informacao
direta, né, o
retrato da
comunidade.
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O conhecimento do territorio — G02

O CONHECIMENTO DO TERRITORIO - INSTRUMENTOS

G02E01

GO02E02

GO02E03

Na cara dura, né, no dia a dia,
identificando, porque quando
eu cheguei aqui no distrito
[...] eu imaginei que eu
conhecia, mas na verdade eu
conhecia um grdozinho de
areia.

Eu ndo posso fazer uma
analise, uma analise, a nossa
analise de situacdo da
vigilancia epidemiologica €
voltada pra PAS, ¢ voltado
pra o relatorio quadrimestral,
e nunca para uma analise
nossa porque sendo eu tenho
que parar tudo que eu faco.

Em seis meses nos ja
visitamos todas as unidades
do distrito, é, conhecendo,
visitando as rua, conhecendo
as realidades das moradias,
saindo com os agentes
comunitarios, com as
equipes, com 0O pProprio
distrito, conseguindo assim &,
uma visao ampliada do
distrito Cabula-Beira de uma
forma macro [...]

Entdo, na pratica mesmo que
eu comecei a ter O
conhecimento, né, porque eu
ndo tinha essa nocdo da
extensdo e do que era o

distrito em si. Entdo foi
trabalhando, quando eu
comecei a trabalhar aqui

mesmo, quando eu comecei a
ter essa vivéncia, ter essa
no¢do de demanda de cada
local [...]

O CONHECIMENTO DO TERRITORIO — ATORES SOCIAIS

G02E01

G02E02

G02E03

Ah, todos. Desde aqui do
distrito mesmo [...]. E, a
figura dos técnicos que
estavam na época [...] as
chefias contribuiram, sim,
para o meu conhecimento e
também os proprios, a
propria unidade de satide
[...]. Se a gente quiser
realmente ter conhecimento é
na unidade que a gente vai
observar. E a informacéo dos
profissionais da unidade que,
que, a observacgao deles € que
vai fazer com que vocé
realmente identifique como ¢
o perfil de sua comunidade

[.]

[...] eu destaco muito o
profissional enfermeiro [...]
Com essa lei que teve, esse
ato médico que teve, deu pra
perceber que as unidades
praticamente pararam [...]
sem o profissional
enfermeiro estando a frente

[...] a ideia era que nos
primeiros seis meses como
foi, é, planejado nds teriamos
que visitar todas as unidades
do distrito, juntamente com as
gestoes, com os profissionais
de saude, ter conversado com
todos os profissionais de
todas é, todas as categorias os
Agentes comunitarios,
agentes de portaria, as chefias
também de AcglOes, de
Vigilancia, de Vigilancia
Sanitaria, de vacinagdo, de
imunizagao.

[...] acho que o pessoal do
proprio distrito, da sede, a
questdo da Subcoordenacao
de Vigilancia, de Vigilancia
da Saude, que tinha no
momento € era, no momento.
Entdo, passava, tinha muitas
informagdes da  propria
coordenac¢do do distrito e um
pouco, ¢ as chefias né, tanto
de Vigilancia Epidemiologica
quanto a vigilancia de acoes.
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de alguma agdo, ndo vai para
frente, a unidade para.

Dimensao: problemas de saude

Sentidos sobre os problemas de saude — G0O1

SENTIDOS SOBRE OS PROBLEMAS DE SAUDE

GO01E01

GO01E02

GO01E03

GO01E04

GO1E05

Tuberculose, a
gente td com
muitos pacientes
com tuberculose.
Mas assim, eu
também vou e
volto, a gente ta
recebendo muitos
pacientes fora de
area, que tem
muitas unidades
que ndo estao
marcando
demanda aberta e
0s pacientes
acabam vindo
para ca. Pré-
Natal também

[.]

Mas tuberculose,
pré-natal e
hipertensos ¢
assim, o que a
gente mais
atende aqui.
Diabetes a gente
tem um niimero
bom, mas nio ¢é
tdo grande como
o de hipertensos.

Aqui os
principais, sem
duvida
hipertensdo e
diabetes, muito
prevalente,
muito. Digamos
que todas as
equipes tdo com
um nimero
muito grande de
pacientes
hipertensos e
diabéticos, é
grande. E agora
tuberculose
também ta sendo
um fator bem
relevante, se bem
que tuberculose é
demanda aberta,
entdo a gente
recebe dos
arredores
também, né [...]

DSTs também
acontece. Nao ¢
um nimero
muito grande,
mas acontece.
Digamos que
aqui a gente ja
viu de tudo.

[...] o principal
mesmo [...] que
mais que a gente
v€ que ta
aumentando
demais ¢é a
Hipertensao. A
Hipertensao ta
batendo recorde.
Eu mesmo tenho
cerca de cento e,
quase 200
hipertensos, né.
[...] depois vem a
diabetes, depois
vem, eu, eu
posso considerar
também
problema de
saude a questao
da violéncia, né,
entendeu?

Ai vem questodes
¢ de problemas
assim de higiene,
pele, escabiose,
essas coisas que
acontecem por
questoes de
higiene, que com
o trabalho do
agente de satde
ja fica, ja vai
diminuindo [...]

Hipertensao,
diabetes, € 0
nosso grande, ¢,
numericamente &
0 que a gente
mais tem, &, &, a
hipertensdo
diabetes como
doengas cronicas.

[...] tuberculose
temos um
nimero
importante aqui,
mas a gente faz
todo um
acompanhamento

Outra coisa que
eu acho que vale
muito colocar ai
¢ a questao de
doencgas mentais,
né, entao
depressao,
esquizofrenia,
saude mental,
realmente ta bem
complicado,
inclusive em
detrimento do
uso de droga.

Hipertensio e, ¢
tuberculose [...]

Teve um periodo
aqui que tava
muito frequente,
intenso a sifilis

]

[...] eu percebo
assim nas
reunides com
médicos,
enfermeiras
seria, tem um
publico ai
adolescente que
acho que tem
muito pouca
informacao,
muita menina
jovem que chega
aqui as vezes
sem
conhecimento,
sem, sem
precaucdo
nenhuma, sem
instrucao.
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Sentidos sobre os problemas de saude — G02

SENTIDOS SOBRE OS PROBLEMAS DE SAUDE

G02E01

GO02E02

GO02E03

Eu acho que problema de
saude ta voltado pra uma
questdo de educagdo. [...] eu
acho que a educagao do povo
implica na questdo de saude
porque se jogar lixo na rua,
fazer determinadas coisas que
se evitaria o processo de
doenga implica na saude. A
educacdo realmente, a falta
dela, porque eu ndo vou dizer
que ¢ a falta de
conhecimento, que a gente
vive hoje num mundo onde o
conhecimento chega primeiro
do que muitas outras coisas
hoje.

As arboviroses que reinam,
né, apesar da subnotificagao
[...] houve realmente uma
reducdo, mas reina. E o que a
gente ta percebendo que ja é
grande, mas sempre percebe é
um aumento de pessoas
acidentadas por cachorro,
atendimento antirrabico
realmente ta crescendo.

Ai a gente entra com sifilis,
que houve uma crescente, o
porqué disso a gente pode
associar a falha na
comunicagdo, uma realmente,
uma nao chamada para esse
parceiro.

Entdo, os problemas que eu
percebo que ta tendo uma
crescente, continua as
arboviroses, sifilis e
tuberculose.

Vamos comecar pela
violéncia. [...] um dos fatores
que chamam mais atenc¢ao
talvez pelo nivel de pobreza
[...] o trafico é um problema
que talvez também eleve
significativamente a violéncia
nos bairros.

Outro fator que me chama
muita atenc¢ao também ¢ a
falta de conhecimento
educacional da populagéo.
Apesar de ndo estar
totalmente ligado a area de
saude, mas interfere
diretamente na satde dessa
populagao.

Podemos também falar a
questao €, da gestacao [...]
apesar das unidades estarem
todas contempladas com
profissionais capacitados para
atender esse publico de
gestantes, mas ainda assim
identificamos alguns agravos,
alguns problemas no processo
de, de consultas ou até na
hora mesmo do parto certo

]

A vacinagdo também ¢ um
problema, apesar de que
nossas unidades hoje
requalificadas, boa, boa parte
das nossas unidades estdo
todas requalificadas,
receberam cameras frias, mas
ainda temos algumas
unidades que precisam de
uma logistica mais adequada
por falta de, de processos de
climatizagao [...]

[...] a sifilis para gestante e a
questdao da doenga falciforme
para as criangas, so as que eu
vejo com maior frequéncia
seria esses dois, em termos de
vivéncia né, o que eu mais
vejo.

Além da  questio da
Hipertensdo e Diabetes né,
também tem um namero
grande, apesar de ndo ter isso
quantificado, de ter nimeros,

mas pelos relatos, pela
atengdo, pela questdo de
busca, de consulta, de

atendimento nas unidades, a
gente sabe que tem muito.

E atualmente tem a questdo,
um encaminhamento muito
grande de idosos pra questao,
pra o Creasi, entdo tem essa
demanda  muito  grande,
aumentando, que é o distrito
que mais encaminha para o
Creasi.
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Sentidos sobre os problemas de saude — G0O3

SENTIDOS SOBRE OS PROBLEMAS DE SAUDE

GO3E01

GO03E02

GO03E03

GO3E04

GO3E0S

Pra conseguir um
exame assim,
quando é um
exame que da
para fazer aqui,
faz, e quando
tem que marcar,
tem que ta saindo
cedo, tem que vir
cedo. Eu achava
que deveria
melhorar essas
coisas, por
exemplo,
atendimento
mesmo de
marcacgao,
deveria ser
menos essa
agonia porque ¢
muita agonia.

O dentista
mesmo quando a
gente ta
marcando, que a
gente vem, ndo
consegue. Tem
que chegar 4
horas, 3 horas da
manha pra
conseguir.

Pressao,
problema de
diabete, é tudo
1Ss0.

Saude? Eu nao
sei lhe informar,
ndo. O meu
problema mesmo
¢ pressao |[...]

Aqui falta
praticamente
tudo [...] fui
beber um
pouquinho de
agua pra molhar
a garganta, ndo
tinha agua.
Banheiro, ta
trancado.

[...] um curativo
vocé vem fazer,
ndo tem material.

Porque varias
ruas aqui no
bairro tem a
agente

(ACS), mas la na
minha rua nio
tem.

Mais isso,
pressdo alta e
diabete, que eu
mais vejo.

As vezes aqui
nao tem nada,
ndo acha
remédio, ndo
acha nada nesse
posto, nunca se
acha. [...] exame
de sangue
demora mais de 3
meses pra
chegar, exame,
sendo outro
exame,
preventivo
demora mais de 6
meses, as vezes
pra chegar.

Em termos de
fazer algum
exame assim
especifico pra
marcar pelo
sistema, que ¢
ruim. As vezes
vocé ndo
consegue de
imediato e € um
exame pra ser
feito naquele
periodo ¢ ai eles
ddo um prazo
muito longo.

Eu vejo muitas
pessoas aqui no
posto, que
sempre eu td por
aqui, eu vejo
muito hipertenso,
né. [...] eu vejo
essas coisas
virais, essas
gripes, eu vejo
muito isso
também. Agora
ta essa epidemia
de conjuntivite.

[...] eu questiono
porque tem
medicamento que
vocé acha em um
posto e ndo acha
no outro, se é
tudo distribuido
de uma forma

[.]

O conhecimento dos problemas de saude — G01

O CONHECIMENTO DOS PROBLEMAS DE SAUDE - INSTRUMENTOS

GO01E01 GO01E02 GO01E03 GO01E04 GO1E05

Eu percebi da [...] Fazendo a visita, |Olha, o SIAB, Reunido em
fala mesmo dos |reconhecimento |fazendo o ele foi equipe. Foi de
profissionais, né, |da area e visitas |cadastro, o importante nisso | uma maneira
dos ACS, é, dos |domiciliares, mapeamento. [...] | pra gente informal, viu,
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médicos, das
enfermeiras e
também quando
eu fico na
recepg¢ao, a
chegada desses
pacientes pra
marcar agenda.
[...] no dia que
tem marcacao
para Hiperdia ¢
um dia que as

filas sdo imensas.

aqui mesmo no
consultorio
individual, né, os
pacientes ja tem
aquele vinculo,
paciente-
profissional, tem
a confianga e nos
relatam muita
coisa também,
né. E através dos
agentes
comunitarios, sao
principais,
principais fontes.

eu mesmo tenho
uma pasta com
todos os meus
pacientes. E
agora com o e-
SUS fica mais
facil porque vocé
abre la no
sistema.

Agora com o
tablet fica tudo
perfeito.

E bom que ¢
rapido, vocé tem
um, um histérico
mais €, rapido.
Vocé, é, se a
pessoa, [...] pedir
“(nome da
entrevistada)
quantos
hipertensos vocé
tem hoje?”, ai eu
boto 14, abro e
aparece logo.

conseguir
unificar. [...] a
gente recebia
esse relatorio até
semestral,
primeiro
trimestralmente,
depois
semestralmente,
depois
anualmente,
depois nem isso.
Entdo ele deu a
primeira visao.
Logo depois com
as fichas dos
agentes
comunitarios a
gente se
atualizava, né. E
agora com o
tablet, a gente ta
conseguindo ter
essa visdo bem
melhor, né, com
0e-SUS [...]

A gente pode ver
isso tanto na
nossa realidade
de atendimento
quanto quando a
gente faz reunido
mesmo, que a
gente vai analisar
o numero de
pacientes € os
problemas que os
pacientes vém
enfrentando [...]

muito a rede de
comunicacao
informal, né. Os
proprios colegas
mesmo, troca de
informacgdo. Nao
foi de uma forma
vertical que essa
informagao veio,
nao, foi de uma
forma horizontal
mesmo |...]
contato com os
agentes.

O conhecimento dos problemas de saude — G2

O CONHECIMENTO DOS PROBLEMAS DE SAUDE - INSTRUMENTOS

G02E01

G02E02

GO02E03

Quantitativamente, através do
acompanhamento no Sinan,
né, fazendo, através de
nimeros mesmo, a gente
observando um grande
numero de notificagao.

A gente acaba tendo algumas
reunides com as chefias,
conversas, reunides, nao so
com as chefias, mas também
nas reunides a nivel de
municipio, de secretaria. E
além do mais, nds temos as

Com a questdo do, da sifilis,
através dos resultados de
exames que eu recebo, de
triagem pré-natal, teste do
pezinho. E, dos idosos através
dos encaminhamentos e esse
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[...] se ndo realmente notificar
a gente nao vai identificar o
crescente, que ¢ o que esta
acontecendo com a dengue.
Té tendo uma baixa, serd que
realmente ta tendo uma baixa
ou ta tendo uma
subnotificagao? [...] para mim
ta tendo uma subnotificagdo,
para ser mais direta. Entdo
através do Sinan, através do
numero de notificagio.

reunides com gestores
equipes, né, que eu acho que
¢ o grande diferencial nesse
modelo de gestdo que nos
estamos, que estamos,
estamos implantando no
nosso distrito, onde a equipe
tem esse acesso direto agora
com a gestao distrital, onde
elas informam suas principais
dificuldades e isso realmente
ta sendo muito importante,
pois a informagdo chega com
uma velocidade mais rapida,

retorno como eu falei do

Creasi.

E Hipertensdo e Diabetes sdo
mais relacionados a demanda
que as unidades tdo sempre
relacionando, né, tdo sempre
abordando. Mas hipertensos e
diabéticos ndo tenho dados
pra ta quantificando, ndo sei
dizer.

sem perdas [...]

nos temos nossos relatorios
trimestrais, que estamos
readequando ele [...] as
informagdes também foram
mais simplificadas e muito
mais facil de ser analisadas.

Estratégias de enfrentamento aos problemas de saude — G01

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO AOS PROBLEMAS DE SAUDE

muita gente [...]
que a gente
intensificou a
educacdo em
saude, a
enfermeira e a
médica se
juntaram, elas
fizeram sala de
espera, oS
agentes
comunitarios
distribuiram
aquele folhetinho
de tuberculose,
que a gente
voltou mais pra
essa acdo da
tuberculose.

ta resolvendo a
nivel da unidade,
aqui mesmo, a
gente resolve ou
buscar parcerias,
né, através do
distrito sanitario.
A gente recebe
orientagdo pra
onde encaminhar
pacientes, né,
como vai ser o
fluxo. Assim, o
que pode
resolver aqui, a
gente consegue
resolver, outras
coisas referencia,
né, notifica,
referencia e vai
fazendo o
acompanhamento

e a reeducacio,
ajudar esses
pacientes a ter
reeducacgio
alimentar. O
acompanhamento
¢ o seguinte,
normalmente o
acompanhamento
¢ uma vez por
més. Isso quando
o0 paciente ele ¢
encontrado [...]

Entao com o
controle, ¢ feito
dessa forma,
quando vem na
unidade também
¢ recebido pelo
médico,

gente monta,
pensando ¢, é, na
questdo da
problematica. O
atendimento,
agora mesmo a
gente ta fazendo
um atendimento
¢, em conjunto,
entdo, todo
diabético que
passa pela
médica passa
[por enfermeiro]

A gente percebeu
que quando se
abria um
atendimento pra
enfermeiro, |[...]
ndo ta
prescrevendo ¢,

GO01E01 GO01E02 GO01E03 GO01E04 GO1E05
Tuberculose teve | Primeiro ¢ Nosso trabalho | A gente monta Eu acho que tem
uma época que | notificado, aino |[..]€éo estratégias. Os que se

ficou assim que a gente pode |acompanhamento | grupos quando a | desenvolver

ainda, sabe uma
estratégia de
repente mais
especifica pra
poder tratar, &,
essa populagao.

Agora no final do
ano mesmo teve
um, o pessoal da
enfermagem e os
médicos, eu nao
sei assim
diretamente
relatar,
diretamente,
especificamente
0 que que € que
foi discutido,
porque eu nao
participei [...] eu
acho que foi com
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de cada
problema.

orientado pelo
enfermeiro.

0s pacientes nao
tinham tanto

relagdo ao
programa de

rede, né,

prejudica

demandas.

Agora a questdo
de ndo ter uma

estipulada, isso

bastante pra
encaminhamento,
pra referéncia
desses, dessas

As reunides ¢ pra
varios assuntos,
mais
especificamente
quando a
enfermeira retine
com a gente € pra
gente passar a
problematica da
area. [...] quando
a gente se retine
a gente vai s

gostam de
marcar, nao vem
pra as consultas
ou ndo toma
medicagao [...]

interesse em vir
pra consulta [...]

[...] n6s tinhamos
aqui uma, um
conselho local
[...] pedimos o
apoio do

conseguil [...]

O conselho é ndo
foi, ndo se
renovou [...] E
uma das coisas
que a gente vem
discutindo voltar
a trabalhar com a
populagdo pra
sensibilizar eles.

Hipertensao, se
eu ndo me
engano. Eu acho
que eles estdo
replanejando
alguma estratégia

[.]

vereador na Nao participei.
época, fizemos | Foi reunido
um documento especifica
com assinatura | voltada pra

da populagdo e | médicos ¢

pontuar aqueles | do Conselho. enfermeiros, eles
pacientes que Encaminhamos | que participaram,
ndo vem paraa |pra o conselho e |que foram
unidade, que ndo |a gente convocados [...]

Estratégias de enfrentamento aos problemas de saude — G02

ESTRATEGIAS ENFRENTAMENTO AOS PROBLEMAS DE SAUDE

G02E01

G02E02

G02E03

[...] com a tuberculose a
gente faz reunido com as
unidades. [...] a gente ta indo
justamente para identificar o
porqué que ta tendo tanto
abandono, o qué que a
unidade ta fazendo pra que eu
tente captar esse paciente
com abandono.

Com relacgdo as arboviroses,
toda reunido de CEDS [...]
cobranca de informagao sobre
a planilha de notificacdo
negativa [...]

No caso da sifilis, o qué que
esta se fazendo para se

[...] com o conhecimento
desses problemas, nos
estamos criando estratégias
com a equipe distrital. E uma
meta para esta coordenagdo
efetivarmos nossas reunides
quinzenais com todas as
chefias do distrito no ano de
2018 para que as pautas
sejam colocadas de uma
forma abrangente para que
possamos discutir estratégias
para solucdo desses
problemas.

[...] nés teremos reunides
quinzenais com todas as
chefias, né, e participantes do

A questdo da sifilis em
gestante ¢ sempre abordado
nas reunides ¢é, da Rede
Cegonha, né, com as
referéncias, as unidades tém
as referéncias do pré-natal que
participam de reunides, que
hoje em dia s3o reunides
bimensais, que ¢ a reunido do
distrito né, pra 0s
profissionais. E ai t4 sempre
colocando pra eles como ta a
situacdo, com a questdo do
tratamento e tentar identificar
junto com eles quais seriam
esses problemas, se essas
gestantes tdo fazendo o
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intensificar, fazer uma sala, |nosso distrito que possam tratamento, tao sendo
uma roda [...] realmente tratar dessas tratadas?
informacgdes para fins de

Entdo, a propria unidade criarmos estratégias €, para

identifica que houve esse minimizarmos esses

aumento, essa demanda e problemas.

sente a necessidade de

orientar a comunidade, os

seus usuarios.

Eu acho que, eu acho que é a

proatividade, o discernimento

das pessoas, ele tem que ser

encorajado, vocé faga isso,

procure isso, quando a gente

percebe que ndo vai pra canto

nenhum € que a gente vai e

entra com a normativa vocé

tem que fazer isso e acabou.
Dimensio: intersetorialidade
Sentidos sobre intersetorialidade — G01

SENTIDOS SOBRE INTERSETORIALIDADE

GO01E01 GO01E02 GO01E03 GO01E04 GO1E05
[...] eu acho que |A acdo A gente faz E, uma agao [...] na minha

sao as acoes
basicas, né, as
acoes
secundarias e
terciarias
tentarem
trabalhar juntas,
mas eu ndo
percebo, pelo
menos aqui, eu
ainda ndo percebi
essa acao, nao.

Associagao de
moradores.
Sempre a gente
tem o apoio deles
quando precisa
do espago [...]
Somente mesmo
o0 espaco que eles
cedem. Mas nao
existe nenhum,

intersetorial é
vocé buscar
parcerias, né, da
saude, por
exemplo, com a
educacdo, a
seguranga
publica, com a
parte religiosa,
instituigoes
religiosas, que
acontece aqui
também. [...]
como a gente
trabalha na
Satde da
Familia, na
atencdo integral
ao individuo,
entao as
demandas
surgem € sao
variadas, entdo,

varias acdes aqui.
A gente faz agdes
internas, como a
gente tem acgoes
uma vez por més
de Satde do
Homem.

[...] a gente faz
varias agoes
intersetorial, ndo
¢ s6 agao, so
voltado, s0, €,
pra o trabalho
assim. Porque a
saude a gente
entende como
um todo, ndo € so
doenca, médico.
Satde envolve
uma série de
questodes, 0
desemprego

intersetorial é
que a gente, a
gente trabalhe
casado, que a
gente consiga
trabalhar de
forma que a
gente consiga
fluir o
atendimento.
Entao, se eu
preciso de um, de
um recurso que
aqui eu nao
posso oferecer,
ou até posso
oferecer aqui,
que eu consiga
ter esse acesso.

Entdo, entendo
por acao
intersetorial que

concepgao essas
acoes
intersetoriais
seria uma forma
de reunir os
diversos setores,
departamentos,
em prol de
alguma questdo a
ser discutida pra
que cada um
colocasse seus
pontos, suas
percepgoes de
uma situacao é,
analisar a
problematica e
trazer solugdes
em conjunto.

Agora mesmo no
final do ano, nos
fizemos algumas,
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nao existe
nenhuma agao.
Nao sei se antes
existia, mas
desde quando eu
cheguei ndo
existe.

se vocé nao
buscar esses
parceiros, vocé
nao tem como
dar conta
sozinho.

Usa o espago.
Das atividades
deles, ndo. Pra
ndo vincular
somente a uma
religido [...]

De moradores
daqui. Também a
gente utiliza o
espago porque
eles tém as
atividades deles.
[...] ai a gente vai
14 articular a
nossa
programacao pra
ceder o espago

[.]

também gera
doenca, né,
desocupagdo gera
problema de
saude é, solidao
também.

[...] que a UNEB
tem um trabalho
de nutrigdo, ai a
gente encaminha
0s pacientes pra
la. As vezes
quando a UNEB
tem alguma
atividade 14 eles
chamam a gente

]

a gente possa,
que tenha essa,
essa ligacdo de,
de servigos é,
maiores €
menores, pra que
a gente possa dar
continuidade a
assisténcia.

Nao € s6 algo
que a gente tenha
que buscar a
nivel de
referéncia, mas
também a nivel
de setores dentro
do nosso
territorio.

algumas reunides
em torno de
discutir o
planejamento do
Sabado do
Homem de 2018.
[...] no meu ver
1SS0 seria uma
acdo intersetorial
porque varias,
todos, toda a
equipe de satde
estava reunida,
né, médico,
enfermeiro,
dentista, agente,
técnico [...]

Sentidos de intersetorialidade — G02

SENTIDOS SOBRE INTERSETORIALIDADE

G02E01

GO02E02

G02E03

Intersetorial € a gente

Na realidade essas discussoes

Acho que assim,

seria o

trabalhar junto, mas cada um
no seu quadrado em prol de
alguma coisa, ¢ o0 que eu
entendo. Eu vou desenvolver
as minhas a¢Ges voltado para
0 que eu faco e vou precisar
de vocé para contribuir com o
que vocé faz dentro daquela
acdo. Esse ¢ o meu
conhecimento. Numa unidade
de saude, que seria essa agdo
intersetorial? Seria a
enfermagem fazer o papel
dela, o médico fazer o papel
dele, o odontdlogo fazer o
papel dele, mas todo mundo
em prol de uma Unica agao
que seria promover algo pra o
seu usuario.

tém de tomar proporgdes €,
de mais ampla magnitude
possivel para que todos os
atores envolvidos possam ¢&,
interagir e dar sua percepgao
pra resolugdo daquela,
daquele problema, ¢, daquela
¢, possibilidade de resolugéo
daquele problema. Entdo,
assim, quanto mais atores
envolvidos, de setores
diferentes, de conhecimentos
diferentes possam traduzir ¢
opinar para que essa, a
questdo em pauta possa ser
demandada, é, melhor sera o
resultado.

envolvimento no caso, um
exemplo, assim, o distrito ¢, ta
envolvendo as agdes, o
pessoal de agdes é, como o
pessoal de vigilancia
epidemioldgica ta envolvido
nessas atividades pra tentar
solucionar alguma situagao ou
algum problema.
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Mas o NASF ¢ um exemplo,
¢ um exemplo de setor
intersetorial [...]

Os atores das praticas intersetoriais — G01

OS ATORES DAS PRATICAS INTERSETORIAIS

GO01E01

GO01E02

GO01E03

GO01E04

GO1E0S

A gente fez um
bazar uma vez
[...] Na verdade a
ideia foi dos
estudantes de
enfermagem da
UNEB, ai a gente
trouxe roupas ¢ a
gente vendeu a
um preco bem
baratinho assim
pra comunidade
¢ esse dinheiro os
estudantes
usaram pra fazer
uma atividade
em saude aqui.

Sim, se
envolveram
assim, trazendo
doag¢des, mas
quem fez o
comércio todo
foi os estudantes.
[...] Depois eles
fizeram uma
acgao, ¢, al
fizeram um café
da manha com os
pacientes, 1a na
Associagao.

O PSE ¢ um
exemplo, e ai que
a gente vai e
conversa com a
parte da diretoria
da Escola, a
direcdo escolar,
as
coordenadoras, €
juntas a gente
programa toda a
atividade das
criangas, né.

[...] com aigreja
a gente tem, a
Associacdo de
moradores. Uma
vez ja veio de, ai
mais assim
pontuais, né, veio
pra gente fazer
um evento ai o
pessoal de
Secretaria de
Seguranga, ai da
uma palestra, ou
de transito, ja
aconteceu [...]

Os mais fortes
mesmo ¢
religioso e
educagdo que a
gente conta
constante.

A gente tem a
parceria muito
com a UNEB [...]

[...] as vezes tem
na associagao
aqui também,
com os trabalhos
educativos e
também médicos,
parceiros que
vem fazer
alguma atividade

[.]

A gente tem
acoes também,
acho que tem
umas igrejas
também, que
trabalha com
coisas culturais e
ai a gente quando
tem a feira ou
algum encontro a
gente chama,
essas igrejas
participam.

[...] foium
Sabado do
Homem que foi
interno, mas que
a gente teve
agoes da
faculdade. [...]
botaram uns
toldos 14 fora, e
cada, cada
faculdade fez
uma, uma
participagdo.

[...] com o PSE,
entdo a gente sai
daqui, vai ao, a
escola, faz
reunido com a
escola. Entao,
participa o
enfermeiro, o
médico, o
dentista, o ACD,
0s agentes
comunitarios, os
professores, né.
E, a diretoria, 0s
alunos, entdo a
gente faz uma
acdo em
conjunto.

[...] o comércio
em si sempre nos
ajuda. A gente
vai fazer uma
atividade de
crianga, entdo o
comércio sempre
participa conosco
também. E as
outras, né, a
igreja ¢ um dos
grandes parceiros
que a gente tem
também. Entdo,
traz uma
demanda pra nos,
‘olha a gente ta
precisando
trabalhar’, é, ‘os
pais gostariam’

[.]

E, eu acredito
que na escola ¢
onde eu vejo
assim uma
participag@o
maior [...]

[...] essa
atividade na
escola [nome da
escola] que teve
participagdo da
odontologia e
teve participacao
dos médicos ¢
enfermeiros
também. Teve
palestra [...]

[...] teve da
hanseniase,
teve vacinagdo
[...] as vezes a
gente faz com
adolescente na
escola, né, de
fazer aquele
circulo de bate-

papo.

[...]ja foi
levantada essa
questdo aqui
algumas vezes,
mas eu nao vi
isso assim de
forma ativa, por
exemplo, com
relacdo a igreja,
uma parceria
com relagdo a
uma associagao.
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Os atores das praticas intersetoriais — G02

OS ATORES DAS PRATICAS INTERSETORIAIS

G02E01

G02E02

GO02E03

Dentro daqui do distrito eu
observo €, como algo
intersetorial, [...] vigilancia
epidemiologica, mas ai a
unidade, o setor de agoes
precisa de alguma coisa, a
gente tem uma visao, e
discutir o setor de agdes
alguma coisa voltado para, ¢
o trabalhar do coleguismo, a
questdo do coleguismo, mas
assim de uma forma
realmente racional e
profissional, ndo apenas por
questdo de amizade ou por
trabalhar no mesmo ambiente
de trabalho, mas por uma
questao que realmente de
necessidade profissional.

Recursos humanos, por que
ndo? [...] Afinal de contas a
gente ta trabalhando aqui
todo mundo ta no processo
eu vejo isso aqui como uma
equipe, cada um dentro da
sua func¢do, mas um podendo
ajudar o outro de alguma
maneira.

Mas o NASF ¢ um exemplo,
¢ um exemplo de setor
intersetorial, onde é
discutido, cada NASF, por
exemplo, é responsavel por
duas unidades, entdo essa
equipe senta e discute um
planejamento pra unidade A
e unidade B junto com a
equipe.

[...] um passeio, conseguimos
mobilizar cerca de 30 idosos
da comunidade, onde foi
convidado esses, esses,
idosos para participarem. E
envolvemos a comunidade,
envolvemos a equipe do
distrito, envolvemos o
NASF, envolvemos igrejas,
envolvemos terreiros,
envolvemos escolas porque
todos juntos discutimos
como seria feito isso, €, cada
grupo ficou responsavel por
algum, alguma estratégia do
planejamento [...]

Tem a questdo acho que
muito, com relagdo a dengue,
né, as acOes relacionadas a
dengue, zika, que sdo agdes
que sdo feitas nas escolas,
pode ta envolvendo diversos
atores nessa situacao.

A gente tem através das agoes
do PSE, do Saude na Escola,
né. [...] A maioria das escolas
que a gente atua hoje tem uma
boa parceria, uma ou outra
pode ter dificuldade, mas a
unidade ta sempre
sinalizando, mas boa parte
tem.

As vezes tem uma unidade
que tem parceria com... 0
pessoal da comunidade. [...].
Na area de [bairro do distrito
sanitario] eles fazem uma
atividade num restaurante.
Na unidade em si ndo tem
como fazer [...] entdo o
[nome de espago social] cede
espaco pra eles. Entao eles
tém uma boa relagdo, tem
essa troca, né. As vezes é,
mantém com algum servico
de referéncia, o CRAS.

Facilidades e dificuldades no desenvolvimento de agoes intersetoriais — G0O1

INTERSETORIALIDADE - FACILIDADES E DIFICULDADES

uma novidade
que traria os
pacientes pra
aqui ou pra onde
for que essa

um trabalho
junto em prol da
comunidade.

¢ muito bom, é
muito facil a
gente conseguir
1SS0.

a vontade do
profissional que
aconteca, né,
profissionais
comprometidos.

GO1E01 GO01E02 GO01E03 GO1E04 GO1E05
Facilidades eu [...] o acesso, né, | A facilidade é [...] como E facilidade eu
acho que sejaa |a acessibilidade, |como eu falei, as | facilidade a gente | acho que como a
questdo da a compreensao, a | faculdades que, |tem a presenca | gente tem o
novidade. Se parceira, tudo ¢, |que mandam os |do profissional |apoio dos
acontecesse seria | significa que ¢ estudantes pra ca, | aqui 40 horas [...] | Agentes

Comunitarios de
Satde, de repente
através deles a
gente poderia
conseguir um
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atividade for
desenvolvida,
porque eles
gostam, n¢, de
coisas diferentes.

E a dificuldade
mesmo ¢ a falta
de comunicacao,
que eu acho que
nao existe. [...]
Entdo, acho que
fica bem distante
0s setores,
dificulta bastante
a comunicacao e
pra atividade ser
desenvolvida.

Talvez falte
disponibilidade
de é, como cada
um ter suas
atividades, as
vezes uma
dificuldade de
espaco, de
encaixar horario,
né, entre as duas
instituigdes. SO
1SS0, NO mais a
gente tem uma
relagdo até
satisfatéria. Nao
vejo tanta
dificuldade pra
fazer, ndo.

A dificuldade eu
acho mais
financeira
mesmo pra
algumas coisas,
pra gente fazer
essas atividades.

[...] acho que até
2007 a gente
ainda conseguia
fazer alguma
coisa assim mais
animada, que
vinha ticket,
verba, sé pra
essas atividades
de reunides,
palestras, feiras
de saude [...]

Facilidade, é,
comunicacao que
a gente consegue
ter, ¢, se pensar a
nivel de
territorio.

Se pensar fora
dele a gente tem
uma dificuldade
de comunicagio,
sim, porque a
gente nao tem
telefone na
unidade, porque
muitas vezes a
gente nao tem
uma internet de
eficiéncia [...]

[...] falta de
material [...] as
vezes da questdo
de vaga, né, de,
de retorno muitas
vezes. Vocé
encaminha uma
referéncia e ndo
tem essa contra
referéncia |[...]

veiculo de
comunicacao, né,
com algumas
associagdes, com
igrejas, com a
comunidade
mesmo, né.

Dificuldade seria
essa mesmo, falta
de espaco fisico,
¢, acho que ter
um apoio maior
de alguns grupos
de fora, né, que
possam interagir
mais com a
unidade.

Facilidades e dificuldades no desenvolvimento de agoes intersetoriais — G02

INTERSETORIALIDADE - FACILIDADES E DIFICULDADES

G02E01

G02E02

G02E03

Entdo, eu acho que a falha na
comunicacao, sim,
intersetorial, influencia
nessas dificuldades. Porque a
farmacia dentro da sua
unidade ndo ir 14 comunicar
ao seu enfermeiro do
programa de tuberculose de
que chegou um paciente para
acompanhamento, isso
implica, isso implica, viu.

Dificuldade tudo. Recursos
humanos. A gente ndo tem
recursos humanos, a gente

precisa. [...] E outra

Convencer as pessoas,
motivar as pessoas ¢ 0 mais
dificil porque vocé pode ter
os melhores recursos, as
maiores ideias, os melhores
planejamentos, se a pessoa
ndo acreditar, se a pessoa nao

tiver motivada nada acontece.

Facilidades ¢, é a populacao.
[...] temos uma populacao
extremamente carente em
alguns pontos da unidade, do
Distrito, onde o que nos
pensamos e planejamos em
uma estratégia de agdo e logo

De facilidade acho que tem a
questdo dos profissionais, né.

A gente tem  muitos
profissionais que tao
totalmente  envolvidos. A

gente tem unidades, ndo sdo
todas, algumas unidades a
gente v€ uma facilidade maior
do profissional se envolver
[...] tem unidades que tem
uma dificuldade maior do
profissional se envolver [...]

A gente tem dificuldade na
questdo de material, de
recurso, porque todas essas
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dificuldade que eu acho € que
tem muito profissional ai
vaga, muito 'vagoroso’
mesmo, que gosta da
lentiddo, ta pouco se lixando,
que ndo quer trabalhar, ndo
quer atender, ndo faz sua
agenda como deve fazer,
porque ai poderia ter, poderia
ter, como € que eu posso
dizer, uma geréncia muito
mais fortalecida.

Eu acho que falta realmente ¢
atribuir, identificar primeiro
que o Distrito Sanitario, ele
tem uma demanda, de que
pode ndo ser uma demanda
de atendimento diario, que é
como ¢ a unidade de saude,
mas ele tem um atendimento
ao publico, sim. Ele tem
fungdes diferentes e que é
diretamente a fazer busca
ativa, ir na residéncia, fazer
isso, isso € aquilo outro, e
que a, infelizmente, a
secretaria ndo enxerga isso.
Acha que a gente aqui é
altamente burocratico, como
fosse se lidar apenas com
papel, telefone, entendeu, ndo
€. [...] Até mesmo a propria
autonomia que o distrito
poderia ter como esta
redigido em papel ndo se tem.

somos muito bem acolhidos,
logo somos muito bem
recebidos [...]

O nosso campo hoje, nossa
regido do Cabula-Beirt, ela ¢
um campo muito fértil, além
do que no6s temos bons
parceiros que sdo  as
Universidades, € nds também
temos uma equipe muito boa.
Entdo, é um fator também
facilitador, ndés temos um
campo fértil, nods temos
parceiros importantes ¢ temos
uma boa equipe.

acoes €, cada profissional que
acaba as vezes colocando. Se
eles querem fazer uma coisa
diferente, colocam a questdo
de dinheiro. [...] A gente ndo
tem esse recurso, né, o distrito
pra ta disponibilizando, a
gente nem recebe. [...]
principalmente, quando ¢
trabalho com adolescente, que
vocé ndo tem o que incentivar,
porque so6 falar, vocé ndo vai
prender a atencdo, vocé
precisa de alguma coisa pra ta
prendendo a atencdo desse
adolescente, fazendo com que
ele participe, né, entdo acho
que questdo de recurso, acho
que ¢é uma das principais
dificuldades.

A intersertorialidade na perspectiva dos usuarios — G03

DESENVOLVIMENTO DE ACOES ENTRE SETOR SAUDE E OUTROS SETORES

GO3E01 GO3E02

GO3E03

GO3E04

GO3E05

Disse que as
vezes tem, mas
eu nunca vim,
nao. agente [...]
Porque as vezes
eu t6 trabalhando
€ ndo tem tempo
assim.

Naio sei, eu sabia
dessas coisas
quando tinha um

A escola eu acho
que ja porque
sempre vai la

limpeza do dente,
sempre vai na
escola.

Também nao,
porque nesse
caso ai eu sou

acabo ndo tendo
tempo, né, de...

A dentista ela faz
uma agdo sempre
na escola

pesar as criangas, | bem municipal [nome
pra poder ver desatualizada da escola] muito
como td a porque eu vivo | boa, ela vai 1a,
alimentacdo, pra | muito ela passa pra os
negocio de trabalhando e ai | alunos junto com

a agente de
educacdo, ela
passa pra o aluno
como fazer
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Boa, porque, né,
vai
acompanhando a
crianga, que tem
muita crianga
que fica na
escola, né, que a
mae nao cuida,
né [...]

Tem, existem
coisas boas que o
posto oferece, a
prefeitura
oferece, mas eu
mesmo sou
desatualizada.

escovacao
dentéria, faz
aplicagdo de
fltor.

Deveria ir pra as
escolas e falar
sobre as doengas
sexualmente
transmitidas [...]

Deveria ter
palestras
educativas,
entdo, aqui no
posto. Se tem eu
também ndo sei
porque se tem
ndo ta sendo
divulgado.

CONHECIMENTO DOS ATORES INTERSETORIAIS

GO3E01 GO3E02 GO3E03 GO3E04 GO3E05
[...] ai na sede | Tinha uma Ja fui Eu ndo sei, isso | Apesar que eu
(da associag@o) | associagdo aqui, | acompanhada ai eu ndo sei nao sei se ela
mas saiu daqui. | por esse negdcio | informar, que eu | faz isso em
de Conselho saiba. Eu outras escolas,
A ndo ser da Tutelar, de sempre sou mas nessa
Igreja Catolica, | Agsisténcia atendida aqui, escola

né, de vez em
quando a igreja
faz quermesse.

Social, o CRAS
[...]

Frequentava,
mas depois que
saiu daqui, ta 1a
em [nome de
bairro] ai é
muito dificil de
eu ir la.

Os ‘pessoal’
daqui vai na
escola porque eu
ja vi ja, indo na
escola de minha
filha mesmo.

mas em termos
de outros meios
assim eu ndo
sel.

municipal ela
faz que eu ja vi.

Nao, so sei essa
escola.
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APENDICE F - Matriz de analise de documentos

Documento. Andlise de Situagdo de Saude (ASIS) do Distrito Sanitario Cabula-Beiru

N° | DIMENSOES

1 Tipo de documento
Analise de Situacdo de Satude (ASIS) do Distrito Sanitario Cabula-Beira

2 Autor institucional
Distrito Sanitario Cabula-Beira

3 Para quem?
Secretaria Municipal de Saude

4 Ano
2017

5 Tema central
Analise de Situagdo de Satde do Distrito Sanitario Cabula-Beir no periodo de 2005-
2015

6 Como?
Elaborada por uma equipe distrital a partir de dados disponiveis nos sistemas de
informacao e do relato de gestores e profissionais. Apresenta os principais indicadores
sociodemograficos, de satde e aspectos da rede de servigo do Distrito Sanitario.

7. Relevincia para o estudo
Documento relevante para a caracterizagdo do cenario de estudo, compreensdo do
territério do Distrito Sanitario e identificagdo dos principais indicadores de
morbimortalidade ¢ problemas de saude mais prevalentes com base nos Sistemas de
Informagao. O documento foi analisado por se considerar que a apropriacao de seu
conteudo por gestores e profissionais ¢ fundamental para o planejamento de
intervengdes. Destacou-se, entretanto, o fato de que ndo foi citado pelos entrevistados
como instrumento para conhecimento do territorio e dos problemas de saude.

Documento: Plano Municipal de Saude de Salvador 2018-2021 (volumes I e 1I)

N° | DIMENSOES
1 Tipo de documento
Plano Municipal de Saude de Salvador 2018-2021 (volumes I e II)
2 Autor institucional
Secretaria Municipal de Satde
3 Para quem?
Ministério da Saude, Conselho Municipal de Satde, profissionais e populacdo
4 Ano
2018
5 Tema central
Compromissos do governo municipal para o setor saude no periodo de 2018-
2021
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Como?

Dividido em dois volumes, o volume I toma como referéncia o municipio de Salvador
e apresenta a Analise de Situacdo de Saude do municipio no periodo entre 2005 a 2015,
percepcdo dos problemas do estado de satde e dos servicos de saude, modulos
operacionais (conjunto de proposi¢des de intervengao), instrumento de monitoramento
e avaliagdo ¢ o Plano Plurianual (PPA) 2018-2021. O volume II é composto, na sua
primeira parte, por uma breve caracterizagdo dos 12 Distritos Sanitarios, elaborado a
partir de alguns indicadores selecionados das ASIS dos Distritos Sanitdrios, € na
segunda parte, pela sintese da analise dos problemas do estado de saude e dos servigos
de satude, material produto das “Oficinas Distritais para Identificagdo e Priorizagdo de
Problemas”.

Relevéncia para o estudo

Documento selecionado para analise por permitir compreender o contexto de satde do
municipio ¢ de seus distritos sanitarios, a partir dos principais indicadores de
morbimortalidade, além de elencar problemas de satide percebidos por diferentes atores
em oficinas distritais. Expressa ainda os compromissos da gestdo para o periodo de
quatro anos, com previsdo de instrumentos de monitoramento ¢ avaliacdo. Apesar da
relevancia, ndo foi citado pelos entrevistados como instrumento utilizado em seu
processo de trabalho.

Documento: Programagdo Anual de Saude 2017

N° | DIMENSOES

1 Tipo de documento
Programacdo Anual de Satde (PAS) 2017

2 Autor institucional
Distrito Sanitario Cabula-Beira

3 Para quem?
Secretaria Municipal de Saude

4 Ano
2017

5 Tema central
Programagdo Anual de Satide do Distrito Sanitario Cabula-Beirti para o ano de 2017

6 Como?
Elaborado pela gestdo do distrito, junto com a equipe distrital, a partir de instrumento
elaborado pela Secretaria Municipal de Satde (SMS), com o objetivo de planejamento
das acdes para o ano de 2017. E dividido em trés modulos operacionais: Gestio do
Sistema Unico de Satde Municipal, Vigilancia em Satide e Atengédo Integral a Saude,
contemplando diretrizes, objetivos, responsaveis, metas, acdes, atividades,
metas/produto e prazos.

7 Relevincia para o estudo

Permitiu compreender as a¢des planejadas para o periodo de 2017. Quanto a sua
estrutura, destacamos a presenga de clara divisdo entre as agdes de Vigilancia em Satde
e Atenc¢do Integral a Saude em moddulos operacionais. Sobre o contetido, ressaltamos
que o distrito tem autonomia relativa na construgdo do documento, pois pode
acrescentar agdes e atividades especificas de seu planejamento, mas precisa manter
determinadas atividades e metas pré-estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude.
No documento estdo previstas agdes intersetoriais relacionadas ao Programa Saude na
Escola (PSE) e parcerias com institui¢des de ensino superior.
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Documento: Relatorio Quadrimestral consolidado do Distrito Sanitario Cabula-Beiru (2017)

N° | DIMENSOES

1 Tipo de documento
Relatorio Quadrimestral consolidado do Distrito Sanitario Cabula-Beirt (2017)

2 Autor institucional
Distrito Sanitario Cabula-Beiru

3 Para quem?
Secretaria Municipal de Saude

4 Ano
2017

5 Tema central
Relatério de atividades desenvolvidas pelo Distrito Sanitario no ano de 2017

6 Como?
Baseado na Programacao Anual de Satde 2017, trata-se de um instrumento que agrega
os resultados das atividades desenvolvidas pelo Distrito Sanitario no ano de 2017. No
instrumento constam objetivos, ac¢des, atividades, meta/produto, responsaveis, prazo,
resultado, grau de classificacdo (escala que varia entre <25% e >75%), dificuldades,
facilidades e proposi¢des. A cada quadrimestre os profissionais do Distrito Sanitario
consolidam os resultados alcangados em cada atividade, que sdo comparados com a
meta, determinando o grau de classificagdo. O relatorio consolidado apresenta os
resultados agregados ao longo do ano.

7 Releviancia para o estudo
Tem estrutura e contetido semelhante ao da PAS 2017. Os dados podem ser analisados
tanto quantitativamente, em comparacdo com a meta estabelecida, quanto
qualitativamente, a partir das dificuldades, facilidades e proposi¢cdes descritas em
campo especifico.

Documento: Relatorio anual 2017 da Unidade de Saude da Familia pesquisada

N° | DIMENSOES

1 Tipo de documento
Relatdrio anual 2017 da USF pesquisada

2 Autor institucional
Unidade de Saude da Familia

3 Para quem?
Distrito Sanitario Cabula-Beirt

4 Ano
2017

5 Tema central
Relatdrio de atividades desenvolvidas pela USF no ano de 2017

6 Como?
Trata-se de uma versdo simplificada do relatorio quadrimestral do Distrito Sanitario
preenchido pela USF. No instrumento constam objetivos, acdes, atividades,
meta/produto, responsaveis, prazo e resultado. A unidade preenche o campo resultado
com a informagao sim ou ndo para a realizagao da atividade.




Relevéncia para o estudo

O instrumento traz 10 das agdes previstas no Relatério Quadrimestral do Distrito
Sanitario, seguindo a estrutura basica deste instrumento. A analise dos resultados é
limitada, pois sdo apresentados em escala dicotdomica do tipo Sim e Nio. E pouco
representativo das acdes da unidade, ndo estando previstas por exemplo, agdes
relacionadas a hipertensdo, considerada um importante problema de satde na
perspectiva dos profissionais entrevistados. Nao constam entre as agdes atividades
intersetoriais. como o PSE.
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APENDICE G - Termo de consentimento livre e esclarecido para o G01 e G02

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para profissionais

Nos, Renata Suellen Nogueira Santos (pesquisadora-responsavel) e Silvone Santa Barbara da
Silva (pesquisadora-colaboradora) convidamos vocé a participar como entrevistado de uma
pesquisa de mestrado, cujo titulo ¢ Praticas de Vigilancia em Saude na Estratégia de Saude da
Familia em Salvador. Tem como objetivo compreender as praticas de vigilancia em saude
voltadas para o territorio, os problemas de satide e a intersetorialidade no ambito da Estratégia
de Satde da Familia no Distrito Sanitario Cabula-Beiru em Salvador. Dentre as contribui¢des
dessa pesquisa, destacam-se a possibilidade de identificar facilidades e entraves no
desenvolvimento das praticas de vigilancia em satde no territério, além de indicar estratégias
para consolidagdo dessas praticas. Os participantes da pesquisa terdo como beneficio a
oportunidade de refletir sobre seu processo de trabalho e de utilizar seus resultados para
qualificar suas praticas. As pesquisadoras asseguram o seu anonimato, isto €, ninguém sabera
que foi vocé quem deu a entrevista, buscando respeitar a sua integridade intelectual, social e
cultural. Os riscos para realizagdo desta pesquisa sdao minimos e podem estar relacionados a
sentir-se constrangido ou inseguro em conversar com a pesquisadora, perceber que os esforcos
empreendidos em seu trabalho ndo sdo suficientes para o enfrentamento de algumas situagoes,
além de inseguranca em divulgar informag¢des. Caso a pesquisadora ou vocé perceba algum
risco ou dano a sua saude ou a sua integridade causado por sua participacao, a entrevista sera
suspensa imediatamente, e a pesquisadora-colaborada terd a responsabilidade de acompanha-lo
nesta situagdo, ressarcindo ou indenizando-o em relagdo ao problema. Para realizacao da
pesquisa serdo coletados dados de entrevista, que sera gravada, se vocé consentir. Apds a
entrevista voc€ podera solicitar ouvir a gravacao e retirar e/ou acrescentar quaisquer
informagdes. O material da gravacdo sera arquivado pelas pesquisadoras por um periodo de 5
(cinco) anos e apos esse periodo serd destruido (queimado). Vocé pode desistir ou anular este
consentimento em qualquer fase da pesquisa, caso decida. As pesquisadoras e os entrevistados
ndo serdo remunerados pela participagdo neste estudo. Caso vocé deseje esclarecer alguma
duavida de sua participacdo na pesquisa, vocé pode entrar em contato com as pesquisadoras
através do telefone (75)3161-8161, na Coordenacdo do Mestrado Profissional em Saude
Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), Av. Transnordestina, s/n, Feira
de Santana-BA, ou pelo telefone (71) 3611-5416. Os resultados desta pesquisa serdo usados
para elaboragdo da dissertagdo de mestrado e divulgados em congressos, semindrios,
publicacdes em revistas e outras formas de divulgacdo cientifica, além de divulgados para a
gestdo do municipio, trabalhadores e usudrios. Ressalta-se, que esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica da UEFS, 6rgdo que é responsavel por defender os interesses dos participantes
de uma pesquisa, e com o qual vocé pode entrar em contato pelo telefone (75) 3161 — 8067 ou
no endereco Av. Transnordestina, UEFS, Moédulo 1, MA 17. Sendo assim, se vocé concordar,
voluntariamente, em participar do referido estudo, assine este termo de consentimento, ficando
com uma via do mesmo.

Salvador, de de 2018.

Participante Pesquisadora
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APENDICE H - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para usuarios

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para usuarios

Nos, Renata Suellen Nogueira Santos (pesquisadora-responsavel) e Silvone Santa Barbara da
Silva (pesquisadora-colaboradora) convidamos vocé a participar como entrevistado de uma
pesquisa de mestrado, cujo titulo € Prdticas de Vigilancia em Sauide na Estratégia de Saude da
Familia em Salvador. Tem como objetivo compreender as praticas de vigilancia em saude
voltadas para o territorio, os problemas de saude e a intersetorialidade no ambito da Estratégia
de Saude da Familia no Distrito Sanitario Cabula-Beirt em Salvador. O resultado desta pesquisa
podera contribuir para compreendermos as facilidades e dificuldades no desenvolvimento das
acoes da unidade. Assim, vocé podera contribuir para melhorar o servigo de saude prestado a
populacdo. As pesquisadoras asseguram o seu anonimato, isto €, ninguém saberad que foi vocé
quem deu a entrevista, pois seu nome nado sera divulgado, buscando respeitar a sua integridade
intelectual, social e cultural. Os riscos para realizagdo desta pesquisa sdo minimos e podem
estar relacionados a sentir-se constrangido ou inseguro em conversar com a pesquisadora e dar
sua opinido sobre os assuntos tratados. Caso a pesquisadora ou vocé perceba algum risco ou
dano a sua satde ou a sua integridade causado por sua participacao, a entrevista sera suspensa
imediatamente, e a pesquisadora-colaborada tera a responsabilidade de acompanha-lo nesta
situagdo, ressarcindo ou indenizando-o em relagdo ao problema. Para realizacao da pesquisa
serdo coletados dados de entrevista, que serd gravada, se voc€ permitir. Apds a entrevista vocé
podera solicitar ouvir a gravacgdo e retirar e/ou acrescentar quaisquer informacgdes. O material
da gravacdo serd arquivado pelas pesquisadoras por um periodo de 5 (cinco) anos e apos esse
periodo serd destruido (queimado). Vocé podera desistir ou anular este consentimento em
qualquer fase da pesquisa, caso decida. As pesquisadoras e os entrevistados ndo serdo
remunerados pela participagao deste estudo. No momento que houver necessidade de
esclarecimento de qualquer divida sobre a sua participacdo na pesquisa, vocé pode entrar em
contato com as pesquisadoras através do telefone (75)3161-8161, na Coordenagao do Mestrado
Profissional em Satude Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), Av.
Transnordestina, s/n, Feira de Santana-BA, ou pelo telefone (71) 3611-5416. Esclarecemos que
os resultados desta pesquisa serdo usados para constru¢do da dissertagdo de mestrado e
divulgados em congressos, semindrios, publicagdes em revistas e outras formas de divulgagao
cientifica, além de divulgados para a gestdo do municipio, trabalhadores e usuarios de servigos
de satide. Ressalta-se, que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da UEFS, 6rgdo que
¢ responsavel por defender os interesses dos participantes de uma pesquisa, € com o qual vocé
pode entrar em contato pelo telefone (75) 3161 — 8067 ou no endereco Av. Transnordestina,
UEFS, Moédulo 1, MA 17. Sendo assim, se vocé concordar, voluntariamente, em participar do
referido estudo, assine este termo de consentimento, ficando com uma via do mesmo.

Salvador, de de 2018.

Participante Pesquisadora
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP

| UNIVERSIDADE ESTADUAL DE o€ Plabofiorme
g :{h\ FEIRA DE SANTANA - UEFS %
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESGLISA

Titulo da Pesquisa: PRATICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE MA ESTRATEGIA DE SAUDE D& FAMILLA

EM SALVADOR
Pesquisador: REMNATA SUELLEN NOGLUEIRA SANTOS
Area Temdtica:
Versao: 1

CAAE- T4083017.2.0000.0053
Instituigio Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADOS DO PARECER

Mumiero do Parecer: 2.321.087

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de Projetio de pesquisa da mestranda REMATA SUELLEN NOGUEIRA SANTOS apresentado ao
Programa de Mestrado Profissional em Salde Coletiva coma requisito para a gualificagio no mestrado na
finha de pesquisa: Politicas, Planejamento, Organizagio de Sistemas, Senvigos e Programas, sob orentacio
da Prof® Dira. Silvone Santa Barbara da Sitva.

Trata-se de uma pesquisa de abordagem gualitativa e de um estudo exploratorio, gue se caracteriza por
parmitir & aproximagdo do pesquisador com o tema. O cenario de estudo sera o Distrite Sanitaro Cabula-
Beiru em Salvador, com recorte para a sede do Distrito Sanitardo e uma unidade de Salde da Familia,
cbedacendo ao criténo de ter maior tempo de implantagdo.

O pariicipantes serdo divididos em trés grupos:

Grupo 1 trabalhadores da Equipe de Salde da Familia - gerente, medicos, enfermeiros, dentistas & ACS.
Os critérios de inclusdo para este grupo serdoc duas equipes de salde da unidade. sendo uma equipe com
todos os profissionais com vincule estatutirio, e a outra equipe com medico vinculado ao Programa Mais
Meédicos e demais profissionais com vinculo estatutario.

Grupo 2: gestores do Distrito Sanitano - Coordenagio, Subcoordenagdo de Atengio e Vigilancia, Chefia de
igildncia e Informagda e Chefia de Agdes, selecionadas como informantes chaves.

Endereqo:  Avenida TRnsnamesing, &N - Movo Horzonte, UEFS

Balmo:  Moouo L, Ma 17 CEP: 44031460
UF: BA Municiplc:  FEIRA DE SAMTAMA
Tolstone: |7S)3151-8057 E-mall: cepdiets b
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Grupo 3: usuarios das unidades de Sadde da Familia, mediante o convite de usuarios presentes nas
unidades de salde no dia da coleta de dades, excluindo os menores de 18 anos.

O nimero de participantas deste grupo serd definido por saturacio de dades.

Oz dados serdo coletados atraves de entrevista e analise de documentos. Para 3 entrevista foram
construidos dois instrumentos, do fipo roteiro, um para profissionais & gestor, & oulro para USUATos Com
guestdes referenies ao problema e aos objetivos de pesquisa. & entrevisia sera gravada com a permiss3o
dos participantes, mediante assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esdarscido.

Projete com relevincia social e cientifica, com fundamentagSo tedrica, crenograma (com finalizagde em
maio de 2018} e orgamento com previsio de cofrapartida da UEFS e ha relacdo enire & o tema e formacgio

da Pesquisadora Responsavel.

Objetivo da Pesquisa:

“Objetive Primario:

Compreender as praticas de vigilincia em salde voltadas para o temitorio, os problemas de salde e &
intersetorialidade no mbito da Estratégia de Sadde da Familia no Distrito Sanitaio Cabula-Beiru em
Salvador.” (pag. 02 Informagfes Basicas do Projetn)

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos para realizacdo desta pesquisa sdo minimos para os trés grupos & podem estar relacionados a
sentir-se coNSirangido ou iINSSgUrD &M COMVersar com & pesquisadora. Para os profissionais ha o risco de
perceber que os esforgos empreendidos em seu trabalho n3o s3o suficientes para o enfrentamento de

algumas situagdes, além de inseguranga em divulgar informagées do trabalho.
Benaficios:

Dienire os beneficios para os parficipantes dos grupos de profissionals e gestores estdo 2 oporiunidade de
refletir sobre seu processo de trabalho e de ulifizar seus resultados para

Enderego:  Avenida TRnsnordesiing, &in - Novo Hoezonke, UEFS

Balrro: Moduio 1, WA 17 CEP: 44031450
UF: B4 Municiplo:  FEIRA DE SANTANA
Talafons: (75i3161-6087 E-mall: cepduss
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qualificar suas praticas. Os uswanios poderdo expressar suas opinides e implicar-se como atores snvolvidos
no contexto do temitdrie.” (pag. 04 Informacdes Basicas do Projeto)

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto detalhado, com viabilidade tecnica, centifica & relevincia social. Nao ficz claro o local especifics

onde serac reslizadas as entrevistas e forma de abordagem dos usuarios participantes da pesquisa.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Documentos & termos de apresentagdo abrigatona presentes, conforme resalugdo 486/2012.

Recomendagoes:

Recomenda-se & maxima atengdo e cuidado em relagdo & abordagem dos usudrios participantes da
pesquisa e escolha cuidadosa do local @ moments de realizagdo da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tenho muita satisfagio em informar-he gue seu Projeto de Pesquisa satisfaz as exigéneias da Res. 48612,
Assim, seu projeio fod Aprovade, podendo ser iniciada a coleta de dados com os participantes da pesgquisa
conforme orenta o Cap. X.3, alinea a - Res, 466/12. Relembro que conforme institui a Res. 486/12, VYossa
Senhoria devera enviar a este CEP relatorios anuais de atividades periinenies ao referido projeio & um
relatorio final 130 logo & pesquisa seja concluida. Em nome dos membros CEP/UEFS, dessjo-ihe pleno
sucesso no desenvolvimento dos trabalhes e, em tempo oportung, um ano, este CEP aguardara o
recebimento dos referidos relatorios.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arguive Postagem Autor Situagio
Informagtes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 23/0820M7 Acaito
do Projeto ROJETO 824005 pdf 19:08:34
Outros AnuenciaShME. pdf /082017 | REMATASUELLEN | Aceito

18:05:00 | NOGLUEIRA
Projeto Detalhado | | projetorenata pdf 2B/0B20M7T |REMATASUEILEN | Aceio
Brochura 18:01:07 | NOGUEIRA
| Investigador SANTOS
Enderege.  Awenida TrRnEnoesing, &M - Novo Hotzonis, UEFS
Balmro: Moo |, M 1T CEP. 44031460
UF: BA Municlplo:  FEIRA DE SANTANA
Telafona: (7551618087 E-mall: copdiets or
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Outros enirevista doc ZE/DB204T [RENATA SUELLEN | Aceito
18:68:22 | NOGLUEIRA

Declaragdo de declaracaopesguisadorcolaboradorpdf | 280872017 (REMATA SUELLEN | Aceito

Pesquisadores 18:58:37 | NOGUEIRA

TCLE/ Termos de | TCLEdocx ZE/OR/201T |REMATA SUELLEN | Aceito

Aszentimenta | 18:5728 |NOGLEIRA

Justificativa de SANTOS

Auséncia

Filha de Rosto Renatafolharosto 1. pdf 28/08/2017 |RENATASUELLEN | Aceito
18:57:14 |NOGUEIRA

Orgamento oncameniodocs 25/0B2017 | REMATASUELLEN | Aceito
18:57:07 | NOGUEIRA

Cronograma conograma docx ZB/DRI204T |REMATASUELLEN | Aceito
18:55:31 | NOGLEIRA

Projets Detalhado /| | Renatafolharestocarimbada POF 14/11/2017 | Pollyana Pereira Aceita

Brochura 172746 | Porela

Progeto Detalhade ! | projetorenataCEpmodificado. pdf 14112017 | Pollyana Pereira Aceito

Brochura i7:28:28 | Poriela

Imvestigador

TCLE/ Termos de | TCLEmodificado. docx 141112017 | Pollyana Pereira Aceita

Assentimento / 172843 | Porels

Justificativa de

Auséncia

Situag3o do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

ES]

FEIRA DE SANTAMA, 14 de Novemnbro de 2017

Assinado por:

Pollyana Pereira Portela

(Coordenador)

Endereco.  Avenida Transnardesiing, s/n - Novo Hoelzonte, UEFS

Balmo: Moouo |, Ma 17 CEP: 44034460
UF: BA Municiplo:  FEIRA DE SANTANA
Tolafona: (753181-6047 E-mall: cappuets br
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ANEXO B — Parecer da Secretaria Municipal da Saude de Salvador

Secretaria Municipal da Saide
Coordenadoria de Gestiae de Pessoas da Satde
Subcoordenadoria de Capacitagao e Desenvoivimento de Pessoal

Salvador, 28 de novembro de 2017,

Of. N°, 472/2617.

Lorena Guimardes de Senna

ME. Coordenadora do Distrito Sanitario Cabula/Beird
Em Att: ao NUGETES

Sre. Rosicieide AraGjo Freitas Machado

NESTA.

Prezada Coordenadora,

Encaminhamos a V.5.2 a pesquisadora RENATA SUELLEN NOGUEIRA SANTOS, mestranda da
Universidade Estadual de Fewa de Saniana (UEFS), que devera desenvolver o projeto de

o

pesquisa intitulado: “Prdticas de Vigilancia em Salde na Esiratégia de Satde da

Famifia”. O objetivo deste es as praticas de vigiéncia em s

desenvoividas no ambito da

Informamos gue esse projeto foi analisado pela Subcoordenadoria de Capacila

Desenvolvimenio de Pessocal desta secrelaria e aprovado, Parecer N° 055/2017. e

aprovado pelo Comité de Etica da UEFS, sob n® 2.381.087.

Na oportunidade, salientamos que, apts a conclusdo do estudo, a pesquisadora devera

apresentar copia do produto da pesquisa ao seivico @ a Secretaria Municipa! da Satide

Rua da Grevia, n*, 03, Edf ¢
;

Tel: 3202

sAaramuin. Comercio
1087
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